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VORWORT 

DES      ÜBERSETZERS. 


Xn  den  letztveifi-ossenen  Jaliren  und  seit- 
dem unser  literarischer  Verkehr  mit  Ens- 
land  wieder  mit  mehr  Lebhaftigkeit  und  ei* 
nem   gröfseren   Interesse   geführt  worden 
ist,  als  vielleicht  in   irgend   einer   andern 
Epoche,  wurde  eine  so  grofse  Anzahl  Eng- 
lischer  medicinischer  und   chirursrischer 
Werke  in  unsere  Muttersprache  übersetzt, 
dafs  wol  mit  Recht  und  von  vielen  Seiten 
her  vor  einer  nachtheiligen  Ueberschwem- 
mung  mit  -weitschweifigen,    unbedeuten- 


den  lind  entbehrlichen  Productionen  Je- 
nes merkAvürdigen  Landes  gewarnt  wor- 
den ist.  —  Dergleichen  Warnungen  und 
die  wiederholt  gemachte  Erfahrung,  dafs 
man  sich  zuweilen  noch  die  Mühe  gab, 
Englische  "Werke,  die  in  ihrem  Vater- 
lande schon  nach  Verdienst  gewürdigt 
und  fast  in  Vergessenheit  gerathen  wa- 
ren, in's  Deutsche  zu  übersetzen,  mufste 
mich  bewegen,  reiflicher  zu  prüfen,  ob 
meinen  Landsleuten  auch  wol  mit  der 
Uebersetzung  des  vorliegenden  Werks  et- 
was gedient  seyn  dürfte?  Diese  Prüfung 
hat  mir  nun  aber  die  feste  Ueberzeugung 
gegeben,  dafs  die  BRODiE*schen  patho- 
logischen und  chirurgischen  Beobachtun- 
gen  über    die  Gelenkkrankheiten  ')    der 

>)  Patholo^ical  and  surgical  Observation» 
on  Diseases  of  the  Joints,  by  B.  C.  Bkodik, 
F.  R.  S.    Assistant   Surg^eon  lo  St.    George'«  Hos- 


Verpflanzung  auf  unsern  Boden  vollkom- 
men wertli  seyen,  und  in  mir  den  Wunsch 
um  so  reger  gemacht,  dadurch  bei  den 
geringen  mir  zu  Gebote  stehenden  Kräf- 
ten den  deutschen  Wundärzten  einen. 
Dienst  zu  erweisen. 

Der  Herr  Verfasser,  einer  der  talent- 
vollsten und  vorzüglichsten  jetzt  leben- 
den Englischen  Wundärzte ,  hat  diese 
Classe  von  Krankheiten,  über  deren  Wich- 
tigkeit für  den  Menschen  als  locomotives 
Wesen  u.  s.  w.  hier  nichts  gesagt  zu  wer- 
den braucht,  in  dem  Geiste  eines  JoHif 
Hunter  und  X.  Bichat  beobachtet  und 
beschrieben.    Sein  Wirkungskreis,  als  ein 

pital  and  Lecturer  on  the  Theory  and  Practice  of 
Surgery.— London,  printed  for  Longman,  Hurst, 
Ilees,  Orme  and  Brown,  Paternoster  -  Row.  i8i8« 
in  8vo.  329  Seiten  mit  6  Kupfertafeln  und  Dedica-» 
tion  an  Sir  Eyerhard  Home. 
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sehr  beschäftigter  Wundarzt  Londons 
und  eines  der  besten  Hospitäler,  hat  ihm 
die  reichlichste  Gelegenheit  zu  Beobach- 
tungen gegeben,  und  ihn  in  den  Stand 
gesetzt,  aus  einer  Mehrzahl  von  Fällen, 
und  insonderheit  auch  Leichenöffnungen, 
gediegene  Resultate  zu  ziehen,  und  da- 
durch die  Pathologie  der  Gelenkl< rank- 
heilen um  ein  Grofses  zu  fördern. 


Wenn  wir  gleich  eine  grofse  Anzahl 
von  Beobachtungen  über  einzelne  Ge- 
lenjikrankheiten  in  den  altern  ujid  neuern 
chirurgischen  Schriftstellern  zerstreut  fin-r 
4en:  so  verlieren  doch  diese  durch  di§ 
grofse  Verwirrung,  welche  bisher  bei  vie- 
len dieser  Krankheiten  in  ^er  Diagnose 
obwaltete,  sehr  viel  von  dem  Werthe, 
den  die  Mittheilung  solcher  Fälle,  naracnt- 


vn 

lieh  für  den  practischen  Wundarzt,  ha- 
ben könnte. 

Wenn  wir  ferner  manche  vortreff- 
liche Monographie  über  dieses  oder 
jenes  Gelenkleiden,  z.  B.  über  die  Co- 
X  a  1  g  i  e ,  besitzen ,  und  wenn  gleich  schon 
viel  durch  die  frühern  Eintheilungen,  z. 
B.  durch  die  BELL'sche  des  tumor  al- 
bus ')  in  den  rheumaticus  und  fcro- 
phulosus  gewonnen  -war:  so  fehlte  uns 
dennoch  bis  jetzt  ein  Werk,  in  welchem 
die  sämmtlichen  Gelenkkrankheiteu 
aus  dem  gewifs  einzig  richtigen  Gesichts- 
puncte  betrachtet  und  abgehandelt  wor- 
den wä|pen :  d a f s  nämlich  jede  ein- 
zelne   Textur    primair    ergriffen 

>)  Des  Ausdrucks  whit<S  -  sw^lUijg  bediente  sich 
zuerst  WisEMXN  ,  der  Vater  der  Englischen  CKi- 
rurgie. 


iflix 

werden  könne,  und  dafs  die  ver- 
schiedenen krankhaften  Zustände 
einer  jeden  derselben   durch   ihre 
eigene  pathognomonische  Zeichen 
characterisirt  werden.  —  "Wie  Vie- 
les  nun  der  Verfasser  in  dieser  Hinsicht 
geleistet  habe,    das  mögen   competentere 
Richter  beurtheilen ;  mir  scheint  es  indes- 
sen  unläugbar,    dafs   er  auf  eine  ausge- 
zeichnete W^eise  die  Bahn  zu  einer  voll- 
kommneren    wissenschaftlichen    Erkennt- 
nifs  und  Eintheilung  der  Gelenkkrankhei- 
ten gebrochen  und   dadurch  sich  ein  un- 
endliches Verdienst  erworben  habe. 

Indem  er  es  sich  nun  vorzüglich  an- 
gelegen seyn  liefsj  die  Pathologie  der  ver- 
schiedenen Gelenkkrankheiten  zu  verbes- 
sern und  sie  auf  einen  Standpunct  zu  er- 
heben,   der  unsern   gegenwärtigen  phy- 


IX 

aiologischcn  und  anatomischen  Kenntnis- 
sen angemessen  seyn  möchte,  hat  er  ab- 
sichtUch  auf  die  Therapie  nicht  in  dem- 
selben Maafse  Rücksicht  genommen, 
wiewohl  der  Leser  auch  in  diesem  Theile 
des  Werks  den  scharfsinnigen  Beobachter 
nicht  vermissen  wird. 

Bei  der  Behandlung  der  Gelenkkrank- 
heiten kommt  es  vor  allen  Dingen  dar- 
auf an,  dafs  frühzeitig  kräftig  ge- 
handelt werde.  Venienti  occurrere 
morbo!  Wir  dürfen  uns  vor  den  eingrei- 
fendsten und  selbst  schmerzhaftesten  Mafs- 
regeln  nicht  scheuen.  Nichts  thun  scha- 
det entsetzlich,  und  hier,  wie  überhaupt 
in  der  Praxis  des  Wundarztes,  besteht 
die  wahre  Menschlichkeit  nicht  dar- 
in, dafs  wir  den  Kranken  mit  ernsthaf- 
ten Mitteln  verschonen,   sondern   diesel- 


ben  muthvoll  und  sogleich  da  anwenden^ 
wo  und  wie  sie  indicirt  sind. 

In  der  Verabsäumung  dieser  Regel 
liegt  ein  Grund  der  Unheilbarkeit  man- 
ches Gelenkübels ;  nicht  minder  aber 
auch  darin,  dafs  die  Kranken  oft  erst 
in  einem  spätem  Stadio  zu  uns  kommen, 
wenn  schon  organische  Veränderungen 
vorgegangen  sind;  dafs  eine  Cachexie, 
die  bis  in  die  Knochenenden  gedrungen 
ist,  die  Epiphysen,  die  spongiösen  Kno- 
chen ergriffen  hat,  als  Lues,  Scro- 
phulae,  u.  s.  w,  schon  tiefer  eingewur- 
zelt seyn  mufs,  und  deshalb  unheilbarer 
ist ;  dafs  manche  Gelenkkrankheiten  wirk- 
lich einen  malignen  Character  besitzen, 
wie  die  voin  Verl  beschriebene  eigen- 
thümliche  Ki^ankheit  der  Synovial -Mem- 
Jbr§Ln;  dafs   die  Subject0  oft  zu  alt,  ihre 
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Circulation  zu  träge  geworden  ist;  dafs 
Druck  und  Muskelbewegung  auf  diese 
Krankheiten  nicht  selten  einen  so  nach- 
theiligen Einfiufs  haben;  und  endlich  dafs 
manche  Aerzte  diese  Krankheiten  noch 
lieutzutage  oft  lange  Zeit  verkennen,  sie 
fiir  rlieumatische  und  gichtische  Erschei- 
nungen halten,  und  sich  blos  mit  allgemei- 
nen Mitteln  begnügen;  und  dafs  manche 
Wundärzte  dagegen  zu  sehr  die  allge- 
meine Behandlung  versäumen  und  dergl. 
mehr. 

Mögte  diese  Uebersetzung  nur  Etwas 
dazu  beitragen,  das  Studium  dieser  Krank- 
heiten in  Deutschland  noch  mehr  zu  he-, 
ben,  wozu  wir  bereits  durch  die  ausge- 
zeichneten Monographien  eines  Albers  , 
FiCKER,  RusT  so  sehr  aufgemuntert  wor^ 
den  sindl 
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So  viel  es  mir  die  Umstände  erlaub- 
ten, habe  ich  dem  Werke  hie  und  da  ei- 
nige literarische  Notizen  hinzugefügt,  auch 
einzelne  Bemerkungen  und  Zusätze  zu 
machen  mir  erlaubt,  für  welche  ich  mir 
die  gütige  Nachsicht  des  Lesers  erbitte. 

Hannover,  im  Juli  l821. 


Der  Uebersetzer. 
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EINLEITUNG. 


iJieses  Werk  enthält  eine  Reihe  von  Beob» 
achlungen,  mit  welchen  bereits  vor  mehreren 
Jahren  der  Anfang  gemacht  wurde,  und  die 
bis  zu  dem  gegenwärtigen  Zeitpuncte  nicht  ohne 
bedeutende  Anstrengung  fortgesetzt  worden  sind» 
Sie  betreffen  eine  Klasse  von  Krankheiten,  wel- 
che grofse  Ansprüche  auf  die  Aufmerksamkeit 
der  Wundärzte  zu  machen  haben  5  theils,  indem 
sie  sehr  häufig  vorkommen,  theils,  weil  sie  für 
die  Kranken  selbst  eine  Quelle  gegründeter  Be- 
sorgnisse werden ,  und  bei  Vernachlässigung  mei- 
stentheils  einen  ungünstigen  Ausgang  nehmen. 
Ausserdem  schie;ien  auch  noch  andere  Umstände 
die  Krankheiten  der  Gelenke  zu  einem  pafsli- 
chen  Gegenstande  der  Nachforschung  zu  machen» 
Die  Pathologen  früherer  Zeiten  haben  denselben 
kaum  die  Aufmerksamkeit  gewidmet,  die  sie 
verdienen.    Ohne  die  Bedeutung   gehörig  zu  be- 
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stimmen ,  und  fast  ohne  alle  Unterscheidung  be- 
dienten sie  sich  der  Ausdrücke :  „weifse  Ge- 
schwulst, fcrophulöse  Gelenke"  u.  s.  w* 
Derselbe  Name  wurde  also  häufig  verschiedenen 
Krankheiten  beigelegt,  und  dieselbe  Krankheit 
wiederum  mit  verschiedenen  Benennungen  be- 
zeichnet. Jede  yerwirrung  in  der  Diagnose  ver- 
anlafst  aber  immer  eine  ihr  entsprechende  Ver- 
wirrung in  der  Anwendung  der  Heilmittel,  und 
deshalb  hoifte  ich,  dafs,  wenn  es  möglich  wäre, 
unser  pathologisches  Wissen  über  die  erwähn- 
ten Krankheiten  zu  heben,  wir  freilich  dadurch 
nicht  zur  Entdeckung  neuer  Heilmethoden,  aber 
zn  einer  zweckmäfsigern  und  wissenschaftlichem 
Anwendung  der  bereits  bekannten,  und  zu  einer 
daraus  folgenden  Verbesserung  unscrs  chirurgi- 
schen Verfahrens  geleitet  werden  würden. 

Die  Gelenke,  so  'wie  alle  andere  thierische 
Organe,  bestehen  nicht  aus  einer  einfachen  und 
gleichmäfsigen,  sondern  aus  einer  verschieden- 
artigen und  zusammengesetzten  Structur.  Ob- 
ffleieh  die  Krankheiten  ,  denen  sie  unterworfen 
sind,  in  den  vorgerückten  Stadien  sich  über  alle 
jene  ungleichartigen  Theile  verbreiten ,  aus  wel- 
chen die  Gelenke  zusammengesetzt  sind;  so  läfst 
es  sich  doch  schon  im  Voraus  annehmen,  dafs 
dieses  beim  ersten  Entstehen  derselben  nicht  der 


Fall  sey.  Wir  können  nicht  daran  zweifeln , 
dafs,  wie  in  andern  Organen,  so  auch  hier,  >die 
krankhaften  Thätigkeiten  zuweilen  in  der  einen, 
zuweilen  in  der  andern  Textur  anheben,  dafs 
sie  rücksichtlich  ihrer  Natur  von  einander  ver- 
schieden sind  und  auf  eine  mannichfache  Weise 
modificirt  werden ,  und  deshalb  auch  eine  ver- 
schiedene Behandlung  erfordern,  je  nachdem  es 
der  mechanische  Bau  und  die  organischen  Ei- 
genschaften des  Theils  erheischen,  in  dem  si^ 
sich  zuerst  angesponnen  haben. 

Unter  dem  Einflüsse  dieser  Vorstellungen 
habe  ich  mich  bemüht,  meine  Nachforschungen 
über  den  Gegenstand  der  vorliegenden  Abhand- 
lung anzusteiren.  Indem  ich  glaube,  dafs  zu  den 
neueren  Verbesserungen  in  der  Wundarznei- 
kunst nichts  so  sehr  beigetragen  habe,  als  die 
Methode ,  die  Veränderungen  des  anatomischen 
Baues ,  welche  durch  irgend  eine  Krankheit  her- 
vorgebracht werden,  durch  Zergliederungen  ken- 
nen zu  lernen ,  habe  ich  jede  isich  mir  darbie- 
tende Gelegenheit  benutzt ,  um  solche  Untersu- 
chungen anzustellen.  Insonderheit  lag  es  mir  am 
Herzen,  dieses  da  zu  thun,  wo  sich  die  krank- 
haften Veränderungen  noch  in  einem  früheren 
S  t  a di  o  befanden,  und  wo  ich  Gelegenheit  hatte, 
die  Symptome  wahrzunehmen  ^   welche   die  ent- 


Stehende  KraHlcheit  bezeichneten.  Die  mir  auf 
diese  Weise  erworbenen  Kenntnisse  wurden 
dann  die  Grundlage  meiner  späteren  Beobach- 
tungen. Indem  ich  nun  meine  Resultate  hiemit 
öiFentlich  bekannt  mache,  bin  ich  es  mir  wohl 
bewufst,  dafs  diese  Nachforschungen  noch  im- 
mer unvollständig  sind ;  aber  ich  bin  auch  zu- 
gleich davon  überzeugt,  dafs  diejenigen,  welche 
sich  mit  dem  Studio  der  Pathologie  beschäfti- 
gen und  die  Schwierigkeiten  kennen,  die  mit 
dieser  höchst  verwickelten  Wissenschaft  verbun- 
den sind,  mich  mit  einiger  Nachsicht  beurthei- 
len  und  nicht  geneigt  seyn  werden,  meine  Ar- 
beit deshalb  zu  strenge  zu  richten ,  weil  sie  fin- 
den, dafs  denen  noch  ein  weites  Feld  offen  liege, 
die  sich  auf  ähnliche  Untersuchungen  einlassen 
wollen. 

Manche  meiner  Leser  werden  in  diesem  Werke 
das  Wesentlichste  einiger  Abhandlungen  wieder- 
erkennen, welche  in  dem  4ten  und  den  beiden 
zunächst  folgenden  Bänden  der  medicinisch- 
chirurgischen  Verhandlungen  (Medi- 
00  -  Chirurgical  Transact ions)  bekannt 
gemacht  wurden  j  sie  werden  es  jedoch  hier  be- 
trächtlich mit  neuem  Stoff  vermehrt  finden.  Meine 
früheren  Einth eilungen  der  Gelenkkrankheiten, 
welche  am  häufigsten  vorkommen,  habe  ich  keis 


jien  Grund  gehabt,  abzuändern,  lind  es  ist  mir 
wirklich  eine  grofse  Genugthuung  gewesen,  die 
Erfahrung  zu  machen,  dafs  alle  meine  spätem 
Beobachtungen,  welche  auf  zahlreich  hinzuge-r 
kommene  Krankheitsfälle  und  Zergliederungen 
gegründet  sind,  nur  dazu  beigetragen  haben,  die 
Richtigkeit  der  pathologischen  Ansichten  zu  be- 
stätigen, welche  vor  mehreren  Jahren  anzuneh- 
men ich  mich  bewogen  fühlte ,  und  in  der  er- 
sten der  oben  erwähnten  Abhandlungen  an  den 
Tag  zu  legen  wagte» 
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E  ßV  T  ES     C  A  P  I  T  E  L. 

Ueber   die  Entzüildung    der   Syno- 
vial-Membranen   der  Gelenke. 


ERSTER    ABSCHNITT. 
Pathologische    Beobachtungen. 


JL/ie  weichen  Theile,  -welche  in  Verbindung  mit\ 
den  Knochen  und  Knorpeln  die  Structur  der 
Gelenke  bilden,  sind;  die  Synovial -Membranen, 
durch  welche  die  Gelenkschmiere  abgesondert 
wird;  die  Ligamente,  durch  welche  die  Kno- 
chen miteinander  in  Verbindung  gesetzt  werden, 
und  endlich  die  Fettmasse ,  die  den  Raum  aus- 
füllt, der  sonst  bei  gewissen  Stellungen  leer  seyn 
würde.  Es  läfst  sich  vermuthen,  dafs  die  Fett- 
haut in  den  Gelenken  entzündet  werden ,  und  dafs 
sie  hier  ebensowohl    der  Sitz   von  Eiteransamm- 


Jungen  und  Geschwülsten  seyn  könne,  als  dort, 
wo  sie  unter  der  Haut  oder  in  den  Zwischen- 
räumen der  Muskeln  liegt.  Auch  sind  die  Ge- 
lenkbänder eben  so  wenig  als  frei  von  Krank- 
heiten zu  betrachten  ,  als  die  fibrösen  Membra- 
nen, welchen  sie  rücksichtlich  ihrer  Structur  so 
sehr  ähnlich  sind.  Es  ist  ferner  nicht  unwahr- 
scheinlich ,  dafs  die  Schmerzen  und  leichteren 
Anschwellungen  der  Gelenke,  welche  zuweilen 
bei  syphilitischen  Beschwerden  statt  finden,  von 
irgend  einer  krankhaften  Thätigkeit  in  den  Ge- 
lenkbändern abhängen,  und  kaum  kann  es  einem 
Zweifel  unterworfen  seyn,  dafs  die  lange  an- 
haltenden Symptome,  welche  zuWeilen  einer  hef- 
tigen Verstauchung  folgen,  von  einem  schlei- 
chend entzündlichen  Processe  in  diesen  Theilen 
herrühren,  der  dadurch  herbeigeführt  wurde, 
dafs  einige  ihrer  Fasern  zerrissen  oder  übermäs- 
sig angespannt  gewesen  sind.  Es  können  mir 
wohl  Fälle  vorgekommen  seyn ,  in  welchen  sich 
ein  von  dergleichen  Ursachen  unabhängiger 
krankhafter  Zustand  der  Ligamente  angespon- 
nen hätte  5  aber  ich  kann  mit  Bestimmtheit  ver- 
sichern, dafs  ich  keinen  Fall  gesehen  habe, 
in  welchem  dies  durch  die  Section  bewiesen 
worden  wärej  und  auf  jeden  Fall  ist  es  ein 
seltenes  und  nicht  das  bei  den  gewöhnli- 
chen Gelenkkrankheiten  vorkommende  Ereignifs. 


Dagegen  erkrankt  aber  kein  Theü  des  Kör- 
pers häufiger,  als  die  Synovial- Membra- 
ne n.  Ihr  anafomischer  Bau  und  ihre  Functionen 
lassen  uns  dies  auch  erwarten,  da  v,iv  finden, 
dafs  lebende  Organe  um  so  mehr  Störungen  ih- 
rer natürlichen  Verrichtungen  unterworfen  sind, 
je  gefäfsreicher  sie  sind  und  je  mehr  ihnen  ir- 
gend ein  Absonderungsprocers  obliegt. 

Die  Synovial  -  Membranen  der  Gelenke  sind 
^urch  die  meisten  älteren  und  selbst  auch  neue- 
ren Anatomen  sehr  mangelhaft  beschrieben.  Eine 
hinreichend  genaue  Schilderung  derselben  liefert 
der  D  r.  W.  H  u  n  t  e  r  in  einem  in  der  kö- 
niglichen Societät  gehaltenen  Vortrage  über 
den  Bau  der  Knorpel,  welcher  im  42stea 
Bande  der  philosophischen  Verhandlungen  (Phi- 
losophical  Tran  sactions)  bekannt  gemacht 
worden  istj  und  seitdem  X.  Bichat  in  seinem 
Traite  des  Membranes,  Auf  diese  Autoreu 
darf  ich  diejenigen  meiner  Leser  verweisen, 
welche  die  Anatomie  derselben  ausführlicher 
auseinandergesetzt  zu  sehen  wünschen.  ^) 

i)  Am  ausführlichsten  handelt  wolil  über  diesen  Ge- 
genstand I.  F.  M  E  c  K  E  L  in  seinem  HandbucKe 
der  menschlichen  Anatomie.  Band  x,  Halle  und 
Berlin.  iäl5. 

A.  d.  U. 


Hier  habe  ich  nur  zu  bemerken,  dafs  ihre 
Function  die  Absonderung  der  Synovie  sey,  *) 
durch  welche  die  Gelenke  geschmeidig  erhalten 
werden ;  dafs  sie  ferner  die  Ligamente  überzie- 
hen ,  durch  welche  die  Knochen  mit  einander 
verbunden  werden  j     dafs  sie  die  Knochen  selbst 

>)  Eine  Untersuchung  mensclilicherGelenkscKmlere 
besitzen  wir"  nicht.  Die  Resultate  der  von  Mar- 
G  t;  E  R  0  jj  —  Annales  de  chimie.  Tome  XIV.  — 
und  D  AVY  —  Monro  outlines  of  anatomy.  Edinb* 
l8i3.  Vol.  1.  pag.  79-82—  angestellten  Untersu- 
chungen der  Gelenkschmiere  der  Ochsen  weichen 
»war  in  Hinsicht  auf  die  Terhältnifsmäfsige  Menge 
der  Bestandtheile  etwas  ab ;  doch  ergiebt  sich  aus 
beiden,  dafs  sie  bedeutend  viel  "Wasser,  eine 
grofse  Menge  Eiweif*,  Gallert,  Salz  und  phos- 
phorsaure Salze  und  Natron  enthält.  M  e  c  k  e  t. 
Bd.  1.  S.  56o. 

Die  neueste  Analyse  der  Synovie  möchte  wol 
die  1818  von  Vau  Q  u  E  L  I  N  unternommene  seyn. 
Sie  war  von  einem  Elephanten  und  lieferte  die- 
selben Resultate,  -welche  schon  mehrere  Jahre 
früher  Margueron  (s.  0.)  erhalten  hatte.  (Tho- 
mas Thomson  histor.  Uebers.  der  Fortschritte  in 
der  Chemie.  Jahr  igiß.  (Oken,  Isis.  Jahrg.  1819. 
Dec,  Heft.) 

Dafs  uns   die  Kenntnifs   des  Mischungfsverhält- 

o 

nissestder  Synovie  bei  einigen  Gelenkkrankheiten 
nicht  gleichgültig  sey,  darauf 'irerde  ich  in  einer 
der  nächsten  Noten  zurückkommeD. 

A.  d.  U. 
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aber  in  einem  kleinen  Umfang'e  bekleiden,  in- 
dem sie  die  Steile  der  Beinliaxit  vertreten ,  und 
dafs  sie  endlich  über  die  knorpliciien  Ueberzüge 
und  über  die  Fettmasse  laufen ,  welche  zwischen 
den  Gelenkenden  befindlich  ist»  Da,  wo  sich  di'^ 
Synovial- Membran  an  die  Knochen  und  weichen 
Theile  anlegt,  hat  sie  in  ihrer  Structur  sehr  viel 
Aehnlichkeit  mit  dem  Peritoneum  und  ist 
äusserst  gefäfsrcich;  aber  da,  wo  sie  sich  über 
die  Knorpel  zurückschlägt,  ^)  ist  sie  dünn,  und 
hier  kann  sie  leicht  zerrissen  worden  j  jedoch 
auch  an  diesen  Stellen  läfst  sie  sich  immer  durch 
sorgsames  Präpariren  deutlich  darlegen. 

I)  Die  Meinungen  der  Anatomen  über  das  Zurück- 
schlagen der  Synovial -Membran  über  die  Gelenk- 
knorpel sind  gellieilt  5  indem  die  Mehrzahl  eine 
solche  Reflection  annimmt,  wie  Tvir  sie  im  B  i- 
c  H  A  T,  Pi  I  c  H  E  R  A  N  D  u.  V.  A.  beschrieben  finden, 
sind  Einige  der  Meinung,  dafs  sich  die  Synovial- 
Membran  nicht  Über  die  Gelenkknorpel  zu- 
rückschlage; vorzüglich  mache  ich  nur  aufmerk- 
sam auf  Magen  DIE  Precis  el^mentaire  de 
Physiologie.  Tom.  II,  Paris,  l8l7.  pag.  550, 
wo  dieser  Autor  sagt:  ,, Lange  Zelt  und  noch  jetzt 
„glauben  viele  Anatomen,  dafs  die  Gelenkkapseln 
,,8lch  über  die  Knorpel  in  den  Diartrodialge- 
,, lenken  zurückschlagen,  und  die  Flächen,  mit 
,, welchen  sie  correspondiren,  bekleiden;  ich  habe 
,,mich  aber  neuerlichst  davon  überzeugt,  dafs 
„diese  Membran  sich  nicht  weiter,    als  bis  zum 


Die  Synovial -Membran  der  Gelenke  bildet 
einen  Sack  ohne  äussere  OeiFnung,  ')  und  glei- 
chet in  dieser  Hinsicht  dem  Peritoneum,  der 
Pleura  und  dem  Pericardium,  welchen 
Häuten  sie  ebenfalls  rücksichtlich  ihrer  Function 
ähnlich  ist,  und  mit  deren  Krankheiten  die  ihri- 
gen einige  Analogie  haben.  Wir  sehen  zuwei- 
len, wiewohl  nicht  oft,  Fälle,  in  welchen  ein 
Gelenk  durch  eine  übermäfsige  Quantität  einer 
in  seiner  Hohle  angesammelten  Flüssigkeit  an- 
schwillt, ohne  dafs  dabei  Schmerz  oder  Entzün- 
dung zugegen  ist.  Dies  kann  nun  entweder  Folge 
einer  verminderten  Thätigkeit  der  einsaugenden, 
oder  Folge  einer  vermehrten  Thätigkeit  der  ab- 
sondernden Gefäfse  seyn.  Diese  Krankheit  kann 
man  mit  der  Bauch  -  oder  Brust  -  Wassersucht , 
pafslicher  aber  mit  der  Hydrocele  vergleichen, 
und  bezeichnet  sie  wohl  am  richtigsten  mit  den 
Benennungen  Hydart hr US  Und  Hydrops  ar- 
ticuli,  (Gelenkwassersucht.)  ^) 

„Umfange  (clrconferenfce)iäer Knorpel  erstreckt;*' 
und  James  Wilson  in  s.  Lectures  on  the 
Structure  and  Physiologe,  etc.  London,  igio.  pag. 
67.  ist  derselben  Meinung,  A.  d.  U. 

1}  Siehe  Big  HAT  Anatomie  generale.  Paris,  1818. 
Vol.  II.  pag.  5bi  u.  85.  und  Meckel  1.  c.  Bd.  I. 
pag.  56i.  A.  d;  U. 

^)  Weil  der    Verf.  diese   allerdina:s  seltene  Krank- 
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Häufiger  aber  sind  die  Falle ,  in  denen  die 
Geschwulst,  welche  von  einer  Flüssigkeit  in  der 
Gelenkhöhle  herrührt ,  mit  Entzündung  und 
Schmerz  verbunden  ist.  Hier  können  wir  anneh- 
men, dafs  die  Krankheit  in  einer  Entzündung 
der  Synovial  -  Membran  mit  folgender  Vermeh- 
rung der  Absonderung  von  ihrer  Oberfläche  be- 
stehe ,  und  dieses  wird  durch  die  Erscheinungen 
bestätigt,  welche  wir  bei  den  Fällen  wahrneh- 
men, wo  wir  Gelegenheit  haben,  die  leidenden 
Theile  nach  dem  Tode  zu  untersuchen, 

In  vielen  Fällen  fühlt  man  selbst,  während 
das  Gelenk  noch  entzündet  und  schmerzhaft  ist, 
die  Flüssigkeit,  wiewohl  undeutlich,  und  als  ob 
eine  beträchtliche  Masse  einer  weichen  Substanz 
darüber  läge.  Nachdem  sich,  die  Entzündung  ge- 
legt hat  und  die  Flüssigkeit  nicht  mehr  zu  füh- 
len ist,  bleibt  das  Gelenk  geschwollen,  steif 
und  schmerzhaft,  sobald  es  gebogen  oder  über 
einen  gewissen  Punct  hinaus  gestreckt  wirdj 
auch  behält  es  die  Neigung,  bei  leichten  Veran- 
lassungen wiederum  entzündet  zu  werden.  — 
Die  Erscheinungen,  welche  in  folgenden  Fällen 
beobachtet  wurden,   bei    denen  man  Gelegenheit 

helt  nur  kurz  berührt ,  so  ist  der  Vollständigkeit 
wegen  das  Weitere  darüber  hinten  angegeben. 

A.  d.  ü. 
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Hatte,  die  durch  die  Krankheit  erzeugten  Wir- 
kungen zu  untersuchen ,  scheinen  einiges  Licht 
über  den  hier  in  Rede  stehenden  Gegenstand  zu 
geben. 


ERSTE      BEOBACHTUNG. 


Ein  Mann  von  mittleren  Jahren  wurde  im 
Monate  September  1810  ,in  dem  St.  Georgs- Hos- 
pitale wegen  einer  Krankheit  des  einen  Knies 
aufgenommen.  Das  Gelenk  war  geschwollen, 
schmerzhaft,  etwas  steif  und  enthielt  eine  Flüs- 
sigkeit in  seiner  Höhle.  Die  Geschwulst  erstreckte 
sich  etwas  an  dem  vordem  Theile  des  Schenkels 
über  die  untere  Portion  der  Extensoren  hin- 
auf. Sie  le^ie  sich  unter  dem  Gebrauche  von 
Blasenpflastern  und  Einreibungen  Zwei  Mo- 
nate nach  seiner  Aufnahme  in  dem  Hospitale 
wurde  Patient  von  einem  Fieber  befallen,  wel- 
chöß  jedoch  mit  der  Krankheit  seines  Knies  of- 
fenbar in  gar  keiner  Verbindung  stand,  und  starb 
daran. 

Bei  der  Untersuchung  des  leidenden  Gelenks 
fand  man  die  Synovial -Membran  sehr  erkrankt 
und  ausgedehnter,  als  im  natürlichen  Zustande  j 
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denn  sie  erstreckte  sich  wenigstens  anderthalb 
Zoll  höher  als  gewöhnlich  an  der  vordem  Fläche 
des  Oberschenkels  hinauf.  Die  Membran  war  fer- 
ner auf  ihrer  ganzen  innern  Oberfläche  von  dun- 
kelrother  Farbe,  ausgenommen  an  der  Stelle, 
wo  sie  den  Knorpel  bedeckt.  Die  Gefäfse  waren 
so  zahlreich  und  vom  Blute  strotzend,  wie  die  der 
Tunica  conjunctiva  bei  heftigen  Augen- 
entzündungen. Am  obern  und  vordem  Theile 
des  Gelenks  war  ein  dünner  Streif  coagulabler 
Lymphe  von  der  Gröfse  eines  Achtgutegroschen- 
stücks, die  sich  aus  der  innern  Oberfläche  der 
Synovial-Membran  ergossen  hatte.  Ausge- 
nommen, dafs  der  Knorpel  an  dem  Rande  des 
einen  Condylus  ossis  femoris  nicht  so 
fest  als  gewöhnlich  anlag,  war  weiter  keine  Spur 
von  Krankheit  anzutreffen. 


Z^WEITEBEO  BACHTUN  G. 


A.  B. ,  ein  junger  Mann,  bekam  im  Früh- 
jahre i8o8  eine  schmerzhafte  Geschwulst  an  dem 
einen  Knie ,  und  zwar,  wie  er  glaubte ,  weil  er 
sich  der  Feuchtigkeit  und  Kälte  ausgesetzt  hatte. 
Unter  der  Behandlung  des  von  ihm  zu  Rathe  ge- 
zogen.en  Arztes  legte  sich  zwar  der  Schmerz  und 
die  Anschwellung  sehr,  jedoch  nicht  völlig,  und 
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deshalb  wurde  er  drei  Monate  nach  der  Entste- 
hung der  Krankheit  im  St.  Georgs  -  Hospitale 
aufgenommen.  Jelzt  fand  man  das  Knie  ange- 
schwollen, schmerzliaft  und  empfindlich.  Die  Ge- 
schwulst halle  die  Form  der  articulirenden  Kno- 
chenenden. Der  Unterschenkel  konnte  nicht  aus 
seiner  fast  gestreckten  Pachtung  gebracht  wer- 
den ,  und  liefs  nur  eine  sehr  geringe  Bewegung 
an  dem  Oberschenkel  zu.  Dabei  hatte  das  allge- 
meine Befinden  des  Kranken  nicht  gelitten.  An 
das  Knie  wurden  Scliropfköpfe  gesetzt  und  nach- 
her täglich  eine  Me  r  curia!  salb  e  mit  Cam- 
pher darauf  eingerieben.  Der  Schmerz  und  die 
Entzündung  legten  sich  j  die  Geschwulst  und 
Steifigkeit  minderten  sich  etwas.  —  Am  i5ten 
December  desselben  Jahrs  mufste  aber  das  Glied 
wegen  einer  andern  Krankheit  amputirt  werden, 
und  diese  Gelegenheit  konnte  ich  nicht  unbe- 
nutzt lassen,  jenes  kranke  Gelenk  zu  untersu- 
chen.  Ich  fand  Knochen ,  Knorpel  und  Ligamente 
in  ihrem  Normalzustande ;  die  Synovial  -  Mem- 
bran war  ungefälir  -1  Zoll  dicker  als  gewöhn- 
lich und  von  einer  knorpelartigen  Textur.  Sie 
war  mit  der  sie  umgebenden  Cellular  -  Membran 
und  Fascia  durch  coagulable  Lymphe,  die  sich 
früher  auf  ihre  äussere  Oberfläche  ergossen  hatte, 
dicht  verwachsen. 


Diese  Fälle-  sclieinen  die  gewolmliclien  Fol- 
gen einer  Entzündung  der  Synovial  -  Membran 
zu  erklären.  Sic  veranlafst  nämlich  erstens :  iiber- 
mäfsige  Absonderung  der  Synoviej  ^)    zweitens: 

3t)  Die  in  gröfseror  Quantität  bei  Eritzündung  der 
Synovial- Membranen  abgesonderte  Synovie  ist 
nräfsriger  und  enthält  weniger  EiAveifsstoff,  als 
im  normalen  Zustande.  Daher  ist  sie  nicht  so  ge- 
eignet, die  Gelenkflächen  geschmeidig  zu  erhal- 
ten und  die  Nachtheile  der  Friction  zu  verhüten. 
Dieser  Umstand  erklärt  das  knarrende  Geräusch, 
z.  B.  bei  Bewegungen  der  Kniescheibe ,  wenn  da« 
Knie  entzündet  ist.  Das  bezeichnete  Geräusch  ist 
zuweilen  dem  Crepitus  bei  Fracturen  so  ähnlich, 
dafs  minder  erfahrene  Wundärzte  wohl  verleitet 
werden  könnten  zu  glauben,  es  sey  ein  Knochen- 
bruch im  Gelenke  vorhanden,  wenn  eine  mecha- 
nische Ge^valtthätigkeit  auf  dasselbe  eingewirkt 
und  einen  entzündlichen  Zustand  des  Gelenks 
hervorgebracht  hatte.  Hierauf  machte  mich  auch 
der  berühmte  A.  Coopkr  aufmerksam,  als  ge- 
rade im  Guys -Hospitale  ein  bereits  geschienter 
l'atient  ir^t  einem  solchen  vermeintlichen  Bruche 
des  colli  ossis  humeri  aufgenommen  wurde. 
Die  Vermehrung  der  Absonderung  der  Synovie 
auf  der  Höhe  der  Entzündung  der  Synovialhaut, 
welche  unser  Verf.  auch  später  bemerkt,  bleibt 
immer  eine  sehr  interessante  pathologische  Er- 
scheinung. S.  Co  OPER  in  seiner  Treatise  on 
the  diseases  of  the  Jointsj  P*^-  l't«  sagt 
darüber:  ,,Si8  achien  mir  oft  ein  Argument  gegen 
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Ergiefsung   von   coagulabler  Lymphe   in  die  Ge- 
lenkhühlej  *)    und    in    einigen    Fällen    drittens: 

„eine  krampfige  Zusammen  ziehung  der  kleinen  Ge- 

„fäfse  bei  Enlzündunff. " 

A.  d.  U. 

>)  James  "Wilson  1.  c.  pag.  Sig.  320.  321.  In 
einiaren  Fallen  schwimiTit  die  erjjossene  coaffu- 
lirte  Lymiihe  in  der  Flüssigkeit  der  Gelenkhbhle 
in  Massen  umher,  die  grofs  genug  sind,  um  durch 
das  Kapselband  gefülilt  zu  werden;  in  andern 
Fällen  verbindet  sich  diese  Lymphe  mit  der  In- 
nern Fläche  der  Synovial  -  Membran ,  und  wird 
von  dieser  aus  mit  Gefäfsen  versehen.  Die  Ober- 
fläche dieses  neuen  Ueberzuges  ist  zuweilen  ziem- 
lich glatt,  aber  zuweilen  bildet  sie  hie  und  da 
hervorragende  Massen  von  ungleicher  Gröfse.  Ein 
solches  Präparat  eines  Kniegelenks,  In  Avelchem 
jene  Massen  die  glatte  Oberfläche  der  Syaovial- 
Membran  ganz  verdecken ,  ist  in  dem  Museum  in 
"Wi n dm ill -Street.  Sir  W.  Blizard  sah 
einen  ähnlichen  Fall;  zuweilen  erstreckt  sich 
eine  Lage  coagulirter  Lymphe  zwischen  die  Flä- 
chen der  knorpelichen  Ueberzüge  der  Gelenk- 
enden der  Knochen;  es  ist  aber  sch-wer  zu  er- 
klären, v/ie  die  Lymphe  so  völlig  zwischen  jene 
Flächen  jrerieth,  dafs  sie  dieselben  überall  be- 
deckte. Der  Verf.  führt  nur  muthmaafslich  seine 
Meinung  darüber  an,  und  bemerkt  noch,  dafs 
man   den  Ueberzug   zuweilen  für  verdicktes  P  e* 

riehondrium   hielt. 

A.  d.  U, 
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Verdickung  der  Membran,  Umwandlung  dersel- 
ben in  eine  Icnorpelartige  Substanz  und  Ergies- 
8ung  Yon  coagulabler  Lymphe,  so  wie  auch 
wahrscheinlieh  von  Serum  in  die  Cellular-  Tex-r 
tur ,  welche  sie  mit  den  äussern  Theilen  in  Ver- 
bindung setzt. 

Ich  habe  verschiedene  Fälle  gesehen,  in  de- 
nen nach  dem  äussern  Ansehen  des  Gelenks  und 
andern  Umständen  zu  urtheilen,  aller  mögliche 
Grund  vorhanden  war,  zu  glauben,  dafs  die  Ent- 
zündung eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete 
Verwachsung  der  sich  zurückschlagenden  Falten 
dieser  Membran  untereinander  hervorgebracht 
habe  j  und  bei  Sectionen  beobachtete  ich  mehrere 
solcher  theilweiser  Verwachsungen,  die  mit 
Wahrscheinlichkeit  als  Folgen  einer  früher  statt 
gefundenen  Entzündung  angesehen  werden  konn> 
ten. 

Diese  Folgen  einer  Entzündung  der  Syno- 
vial-Membran  haben  grofse  Aehnlichkeit  mit  de- 
nen, welche  nach  Entzündung  «eröser  Membra- 
nen zu  entstehen  pflegen}  jedoch  sind  sie  in  ei- 
nigen    Puncten     von     einander    verschieden.  ■^) 

«)  Ein  MeLreres  über  den  Unterschied  der  serösen 
und  Synovial  -  Membranen,  (selbst  im  krankhaften 
Zustande,)  findet  sich  in  Bic  h  at  Anat.  gen. pag. 
57i  etc.  A.  d.  U. 


Bei  der  lelztereh  ist  ein  Eiterun^sprocefs  ohne 
alle  Ulceration  nichts  Ungewöhnliches.  Ich  habe 
Gelegenheit  gehabt,  einen  Fall  zu  untersuchen, 
in  dem  sich  dasselbe  bei  der  Synovial -Membran 
eines  Gelenks  zeigte.  Das  Ellenbogen gelenk  war 
nämlich  mit  Eiter  angefüllt,  obgleich  auf  seiner 
Oberfläche  kein  Geschwür  zu  finden  war.  Die 
Entzündung  war  hier  Folge  einer  kleinen  Wunde, 
die  bis  in  die  Gelenkhöhle  gedrungen  war;  ich 
glaube  aber,  dafs  die  Entzündung  der  Synovial- 
Membran ,  welche  nicht  von  mechanischen  Ver- 
letzungen herrührt,  selten  auf  diese  Weise  ver- 
läuft. Entzündungen  des  Peritonei  oder  der 
Pleura  können,  wenn  sie  auch  nur  in  einem 
sehr  gelJnd'en  Grade  und  für  kurze  Zeit  beste- 
hen ,  hinreichen ,  um  eine  Ergiefsung  von  coa- 
gulabler  Lymphe  hervorzubringen  j  aber  nur  hef- 
tige oder  lange  dauernde  Entzündungen  liefern 
bei  den  Membr^neii  der  Gelenke  dasselbe  Resultat. 

Wir  müssen  annehmen ,  dafs  die  leichte  Ad- 
haesion  des  Knorpels  an  dem  Knochen  (in  dem 
einen  der  angegebenen  Fälle)  Folge  der  gröfsern 
Krankheit  der  Synovial-  Membran  wäl*.  —  Wei- 
ter unten  werde  ich  aber  Gelegenheit  haben  zu 
zeigen,  dafs  derselbe  Umstand  zuweilen  da  vor- 
kommt, wo  in  dem  Knorpel  ein  Ulcerationspro- 
cefs  beginnen  wilK    Ich  habe   einige  Fälle  bcob- 
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achtet,  in  welchen  die  Knorpel  eines  Gelenks 
in  einem  ausgedthnten  Umfange  zerstört  waren, 
und  WO  dieses  nach  der  vorhergegangenen  Krank- 
ht^it  und  deren  Symptomen  zu  urtheilen ,  Folge 
einer  vernachlässigten  Entzündung  der  Synovial- 
Membran  gewesen  zu  seyn  schien.  Dafs  dieses 
möglich  sey,  darf  uns  nicht  mehr  in  Verwun- 
derung setzen ,  als  dafs  zuweilen  ein  Geschwür 
der  Hornhaut  durch  eine  Entzündung  der  Tu- 
nica  conjunctiva  veranlafst  wird.  Zugleich 
e^laube  ich,  dafs  man  bei  der  Mehrzahl  von  Fäl- 
len,  wo  eine  Uiceration  der  Knorpel  mit  einer 
Entzündung  der  Synovial  -  Membran  verbunden 
ist,  finden  wird,  dafs  erstere  die  ursprünglich® 
Krankheit  sey,  und  dafs  letztere  später  als  Folge 
der  Abscefsbiidung  in  der  Gelenkhöhle  statt  findet* 


ZWEITER    ABSCHNITT. 

Ueber  die    Ursachen   und  Symptome 
dieser   Krankheit. 


Es  ist  einleuchtend ,  dafs  eine  Entzündung 
die  Synovial  -  Membran  eines  Gelenks  ergreifen 
kann,  indem  sie  sich  von  irgend  einer  der  an- 
dern Texturen,  aus  denen  das  Gelenk  gebildet 
wird,  auf  sie  fortgepflanzt,   oder,  indem  sie  ih- 


ren  Ursprnng  in  der  Membran  selbst  nimmt.  \i\ 
meinen  gegenwärtigen  Beobachtangen  beabsich- 
tige ich  hauptsächlich,  Fälle  der  letzteren  Arl 
mitzuthf ilen ,  und  das  Wenige,  was  sich  ausser- 
dem über  die  erstere  Art  etwa  noch  sagen  lieföe, 
wird  wol  Äwecltmälsiger  nachher  mit  aufgcfühi  t 
werden. 

Obgleich  kein  Lebensalter  vor  dieser  Kran].- 
heit  gänzlich  sicher  ist,  so  kommt  sie  deunü<;;t 
in  allen  nicht  gleich  häufig  vor.  Höchst  seUni 
befällt  sie  jüngere  Kinder ,  weniger  selten  die , 
welche  sich  der  Mannbarkeit  nähern,  sehr  hihi^ 
fig  aber  werden  Erwachsene  davon  ergriiTe:), 
Dies  ist  gerade  das  Gegenlheil  von  dem,  w.is 
rücksicliüieh  einiger  anderer  Oelenkkrankbeiton 
statt  findet,  und  man  wird  einsehen,  dafs  eiiio 
genaue  Kenntnifs  dieser  Umstände  für  den  Wund- 
arzt von  einiger  Wichtigkeit  sey,  und  ihm  Kirr 
Bildung  einer  richtigen  Diagnose  sehr  behülflicli 
werden  müsse. 

Die  Entzündung  der  Synovial  -  Membranen 
kann  sich  als  ein  Symptom  eines  constitntioi{ ei- 
len Leidens  ausbilden,  wenn  nämlich  die  Con- 
stitution unter  dem  Einflüsse  eines  Rheuni,'^;- 
tismus  steht,  wenn  Mercur  ^)  nicht  auf  die  go- 

I)  Es  dürfte  hier  wohl  bemerkt  werden,  dafs  I;  L 
der  Mercurialkranklieit  Schmerzen  der  Gelenk:» 
häufig,   wenn  auch  nicht  so  oft  vorkommen;,  -Ti? 
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hörige  Weise  oder  in  zu  grofser  Quantität  an- 
gewandt worden  ist,  so  wie  unter  vielen  andern 
Umständen.  Aber  in  diesen  Fällen  ist  die  Krank- 
heit meistentheils  nicht  heftig j  sie  veranlafst  eine 
übermäfsige  Absonderung  der  Synovia,  ab^r 
endigt  in  der  Regel  nicht  mit  Ergiessung  coagu- 
labeler  Lymphe,  oder  Verdickung  der  entzün- 
deten Membran.  ^)  Zuweilen  befällt  sie  zu  glei- 
cher Zeit  eine  grössere  Anzahl  von  Gelenken, 
und  ißrstrelit  sich  selbst  auf  die  Synovial -Mem- 
branen, welche  die  Bursae  mucosae  und 
die  Scheiden  der  Tendines  bilden.  Manchmal 
verläfst  sie  einen  Theil,  um  einen  andern  zu 
befallen,  und  so  werden  mehrere  Gelenke  nach- 
einander  davon   ergriffen.     In  andern  Fällen  ist 

bei  Lues   Inveterala   ahnlicKe   Schmerzen   in   den 

flachen  und  Röhren  -  Knochen ,     und    dafs   dieser 

Umstand  in  dunkeln  Fällen  vielleicht  etwas  Licht 

ffeben  könnte, 

,  A.  d.  U. 

I)  In  den  Fällen,  wo  ein  constitutionelles  Leiden 
eine  solche  Entzündung  begründet,  haben  wir 
nur  immer  mehr  mit  Recidiven  zu  kämpfen,  und 
WD  solche  wiederholt  eintreten,  erfolgt  nicht  ganz 
«elten  eine  Verdickung  der  entzündeten  Mem- 
brana wenngleich  jeder  einzelne  Anfall  zeitig 
genug  und  zwccknaäfsig  behandelt  wurde, 

A.  d.  U. 
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die  Krankheit  rein  örtlich;  eine  Verstauchung' 
und  ähnliche  Gewallthätigkeilen,  oder  eii>e  Er- 
kältung brachte  sie  hervor;  und  zuweilen  ent- 
steht sie  ohne  bekannte  Veranlassung.  Im  Gan- 
zen genommen  ist  jedoch  Erkältung  die  häufigste 
Ursache  der  Krankheit,  und  daher  läfst  es  sich 
leicht  erklären,  warum  sie  häufiger  am  Knie, 
als  an  irgend  einem  andern  Gelenke  vorkommt, 
und  warum  sie  so  selten  am  Hüft  -  und  Schul- 
tergelenke erscheint,  welche  durch  eine  dicke 
Muskelniasse  vor  den  Einflüssen  der  äusseren 
Temperatur  geschütz-t  werden.  Wirft  sich  die 
Entzündung  auf  ein  einzelnes  Gelenk ,  so  ist  es 
wahrscheinlich,  dafs  sie  einen  heftigen  Cha- 
racter  annehmen  und  von  langer  Dauer  seyn 
werde.  Sie  verläfst  das  Gelenk  nur  mit  mehr  oder 
weniger  gestörter  Function ,  und  endigt  zuwei- 
len mit  dessen  gänzlicher  Zerstörung.  A^  und 
für  sich  ist  sie  schon  eine  ernsthafte  Krankheit, 
wird  aber  oft  mit  andern  noch  weit  ernsthafteren 
Krankheiten,  unter  der  alarmirenden  Benennung 
einer  weifsen   Geschwulst,  verwechselt. 

Die  Entzündung  kann  in  verschiedenen  Gra- 
den der  Heftigkeit  die  Synovial -Membranen  be- 
fallen, aber  meistentheils  nimmt  sie  die  Form 
der  chronischen  oder  schleichenden  Entzündung 
an,   welche    die  Functionen  des   Gelenks  stört, 


jedoch  nicht  ganzlich  aufhebt,  und  die^  wenn 
sie  nicht  gleich  bei  ilirem  ersten  Entstehen  durch 
eine  active  und  zweckmäfsige  Behandlung  geho- 
ben wird;,  wie  eine  chronische  Ophthalmie  Wo- 
chen ,  ja  Monate  lang  fortwährt ,  und  unter  ab- 
wechselnder Besserung  und  Rückfällen  den  Kran- 
ken sogar  mehrere  Jahre  plagen  und  quälen 
kann. 

Anfangs  empündet  der  Kranke  einen  Schmer*, 
der  zwar  das  ganze  Gelenk  einnimmt,  sich  je- 
doch oft  vorzüglich  an  einer  bestimmten  Stel|e 
festsetzt,  wo  er  dann  heftiger,  als  an  den  übri- 
gen Gelenkgegenden  empfunden  wird.  ^)  Gewöhn- 
lich nimmt  dieser  Schmerz  während  den  ersten 
»cht  oder  zehn  Tagen  an  Heftigkeit  zu,  wo  er 
dann  seinen  höchsten  Grad  erreicht  zu  haben 
pflegt.  Manchmal  ist  er  aber  selbst  zu  dieser 
Zeit  so  un'edeutend,  dafs  der  Kranke  nur  we- 
nige Unbequemlichkeit  davon  empfindet j    zuwei- 

.  I)  Die  Kranken  gaben  mir  meistens  einen  dumpfen 
Schmerz  und  eine  ge^wisse  Schwere  des  leiden- 
den Theils  an,-  und  wenn  sie  auch  nicht  über 
einen  bestimmten  Fleck  vorzugsweise  klagten,  sO 
war  ihnen  doch  der  Druck  der  untersuchenden  Fin- 
ger häufig  auf  einem  einzelnen  Puncte  viel  empfind- 
licher,  als  auf  den  übrigen  Theilen  des  Gelenks. 

A.   d.   U. 
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Icn  hingegen  ist  er  sehr  beträchtlich,  und  jede 
Bewegung  des  Gelenks  wird  dann  höchst  schwie- 
rig und  schmerzhaft.  In  den  ersten  zwei  Tagen, 
nachdem  die  Schmerzen  eingetreten  waren,  fin- 
den wir  das  Gelenk  angeschwollen ,  welches  jetzt 
allein  von  einer  übermäfsigen  Ansammlung  von 
Flüssigkeiten  in  seiner  Höhle  herrührt.  In  den 
freier  liegenden  Gelenken  fühlt  man  deutlich  die 
Fluctuation  derselben,  sobald  man  auf  jede  Seite 
des  Gelenks  eine  Hand  legt  und  damit  wech- 
selsweise aufdrückt.  Dauerte  die  Entzündung 
aber  bereits  eine  Zeitlang  fort,  so  liifst  sich 
die  Flüssigkeit  ungleich  weniger,  als  vorhin, 
wahrnehmen,  weil  die  Synovial -Membran  ent-, 
weder  verdickt  ist,  oder  weil  sich  auf  ihrer 
innern  oder  äussern  Seite  Lymphe  ergossen  hat; 
und  in  vielen  Fällen,  wo  die  Krankheit  lange 
anhielt,  fühlt  man  die  Flüssigkeiten  in  der  Ge- 
lenkhöhle  kaum,  obgleich  dies  Gelenk  sehr  an- 
geschwollen ist  und  die  Entzündungs  -  Symptome 
noch  vorhanden  sind.  Da  die  Geschwulst  mehr 
aus  einer  soliden  Substanz  besteht,  so  wird 
auch  die  normale  Beweglichkeit  des  Gelenks  in 
einem  höhern  Grade  behindert. 


Die  Form  der  Geschwulst  verdient  eine 
besondere  Berücksichtigung.  Sie  ist  nicht  die 
der    articulirenden    Knochenenden,     und    daher 
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auch  von  der  natürlichen  Form  des  Gelenks  ver- 
schieden. Vorzüglich  entsteht  sie  durch  den  aus- 
gedehnten Zustand  der  Synovial -Membran,  des- 
halb   hängt    ihre    Form    gröfstentheils    von   der 
Lage    der  Ligamente    und    Sehnen  ab,    welche 
ihr  in  gewissen  Richtungen  Widerstand   leisten, 
und  dagegen  zulassen ,  dafs  sie  sich  nach  andern 
hin  ausdehne.  So  sah  ich  die  Geschwulst,   wenn 
das  Knie  leidet,  vorzüglich  an  dem  vordem  und 
untern  Theile  des  Oberschenkels  unter  den  Streck- 
muskeln,   wo  blos    ein  nachgiebiges  Zellgewebe 
Bwischen  diesen  Muskeln  und  dem  Knochen  liegt. 
Ebenfalls  ist  sie  oftmals  in  dem  Räume  zwischen 
dem   Ligamento    patellae    und   den   Liga- 
mentis  lateralibus  beträchtlich.   Die  in  der 
Gelenkhühle     angesammelte     Flüssigkeit    macht, 
dafs    sich   die    Fettsubstanz    nach  dieser  Gegend 
hindrängt,   wo   der   Widerstand   von  Seiten  der 
äussern    Theile    geringer,    als    auf  den   übrigen 
Puncten   ist.     Am   Ellenbogengelenk  ist    die  Ge- 
schwulst vorzüglich   an  dem  hintern  Theile  des 
Arms  oberhalb  des  Olecranon   und  unter  den 
Extensoren   des  Vorderarms  wahrnehmbar.    Am 
Enkelgelenke  zeigt   sie   sich  zu  beiden  Seiten  in 
dem  Räume  zwischen  den  Ligamentis   late- 
ralibus und    den  Sehnen,  die  an  dem  vordem 
Theile   liegen.     Auf  ähnliche   Weise   rührt   nun 
auch  bei  andern    Gelenken    die   Form    der   Ge- 
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schwulst,  gleichviel,  sie  mag  durch  eine  Flüs- 
sigkeit allein ,  oder  durch  eine  Verbindung  die- 
ser mit  solider  Masse  verursacht  werden ,  gröfs- 
tenlheils  von  den  Ligamenten  und  Sehnen  in  der 
Nachbarschaft  und  von  dem  Grade  des  Wider- 
standes her,  den  diese  gewähren.  Diese  Um- 
stände ,  so  unbedeutend  sie  auch  scheinen  mö- 
gen, verdienen  dennoch  aufmerksam  gewürdigt 
zu  werden,  indem  sie  uns  in  den  Stand  setzen, 
unsere  Diagnose  leichter  zu  bilden. 

An  den  Gelenken  der  Hüfte  und  Schulter 
kommt  die  Krankheit  seltener,  als  an  den  freier 
liegenden  vor.  Die  Fluctuation  der  ergos- 
senen Flüssigkeit  können  wir  hier  nicht  fühlen, 
aber  die  Geschwulst  ist  durch  die  Muskeln  wahr- 
nehmbar. Leidet  das  Hüftgelenk,  so  können  wir 
in  der  Leistengegend  und  auch  an  den  Nates 
Geschwulst  bemerken;  dauerte  die  Krankheit 
aber  schon  einige  Zeit  fort,  so  bekommen  die 
Nates  ein  etwas  flacherers  Ansehen,  weil  die 
Musculi  glutaei  durch  den  Mangel  an Uebung 
schwinden.  Der  Schmeriz  ist  gewöhnlich  auf  das 
Hüftgexenk  beschränkt;  einige  Fälle  habe  ich 
aber  beobacbtet,  in  denen  die  Kranken  auch 
über  Schmerz  im  Knie  klagten.  Diese  Symptome 
correspondiren  einigermafsen  mit  denen,  welche 
bei    einer    Ulceration    der  Knorpel  des  Hüftge- 


28 

lenks  statt  finden  j  aber  einige  Aufmerksamkeit 
auf  folgende  Umstände  wird  uns  in  den  Stand 
petzen,  beide  Krankheiten  von  einander  zu  un- 
terscheiden. Da,  wo  die  Sj'novial- Membran  der 
Hüftsrelenke  entzündet  ist,  wird  der  Schmerz  im 
Anfange  der  Krankheit  heftiger,  als  in  einem  wei- 
ter vorgerückten  Stadio  derselben  seyn ,  und  nie 
eteigt  er  zu  der  peinigenden  Empfindung,  welche 
den  Muth  und  die  Kräfte  des  Kranken  erschöpft, 
der  an  der  letztern  Krankheit  leidet.  —  Der 
Schmerz  ist  heftiger  bei  Bewegungen,  aber  nicht 
alsdann,  wenn  die  knorpelichen  Ueberzüge  auf- 
einander gndrüclit  werden,  so,  dafs  die  leidende 
Extremität  dennoch  das  Gewicht  des  Körpers  zu 
tragen  vermag.  Dem  Schwinden  der  Glutaei 
geht  ein  geschwollenes  Ansehen  der  Nates  vor- 
her. 

Hat  sich  die  Entzündung  der  Synovial-Mem- 
bran  gelegt,  so  wird  die  Flüssigkeit  aufgesogen 
und  das  Gelenk  erlangt  in  vielen  Fällen  seine 
natürliche  Gestalt  und  Beweglichkeit  wieder  j 
bei  den  meisten  Kranken  dieser  Art  bleiben  Stei- 
fififkeit  und  Geschwulst  zurück.  Bisweilen  behält 
die  Geschwulst  dieselbe  eigenthümliche  Form, 
die  sie  während  der  Entzündung  hatte,  und  so 
lange  noch  Flüssigkeit  in  der  Gel^khöhle  ent- 
halten war.  Wir  können  annehmen ,  dieses  rühre 
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vorzüglich  von  einer  dicken  La^o  coagulabeler 
Lymphe  her,  die  auf  der  Innern  Fläche  der  Sy- 
novial-Membran    belindlich   ist.     In  andern   I  äl- 
l€n  hat   die  Geschwulst  die  Gestalt  der  articuli- 
renden   Knochenenden,    das  heifst,    fast  die  na- 
türliche Form  der  Gelenke;    und  dies   ist  wahr- 
scheinlich  dem  verdickten   Zustande    der  Syno- 
vial-Membran  zuzuschreiben.    Welche  von  die- 
sen Ursachen  auch  bei  einer  solchen  Geschwulst 
zum    Grunde  liegen   mag,     die    nach   gehobener 
Entzündung  zurück  blieb  j  stets  finden  wir ,  dafs 
der  Kranke   sehr  zu  Rückfällen    der   Krankheit 
geneigt    bleibt.       Sobald   er    sich    erkältet    oder 
die    Extremität    in    ungewöhnlichem   Maafse   an- 
strengt,  kehrt  der  Schmerz  wieder  zurück  und 
die  Geschwulst  nimmt  aufs  neue  zu  ^    beides  er- 
folgt aber   auch  oftmals,   ohne    dafs  eine  Veran- 
lassung dazu  aufzufinden  wäre.     In   den    Fällen, 
wo    die  Synovial  -  Membran  verdickt  ist,   ereig- 
net es  sich  manchmal ,  dafs ,  wenn  gleich  die  er- 
gossene    Flüssigkeit     aufgesogen     ist,     und    die 
Hauptgeschwulst  sich  verloren  hat,   noch  immer 
nicht  allein   ein    gewisser  Grad  von  Entzündung 
in  dem  Theile    fortschleicht ,     sondern    dafs    sie 
auch  fortdauert,  bis  sich   die  krankhafte  Thätig- 
keit   auf    die    übrigen   Texturen   verbreitet   hat, 
und  zuletzt  beginnt  eine  Ulceration  in  den  Knor- 
peln, ein  Eiterungsprocefs  tritt   ein,   und  danu 
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werden  die  Gelentflächen  gänalich  zerstört.  — 
In  diesem  vorgerückten  Stadio  müssen  wir,  wenn 
wir  zu  erfahren  wünschen,  ob  die  Entzündung 
der  Synovial  -  Membran  oder  die  Ulceration  der 
Knorpel  das  primaire  Leiden  gewesen  ist,  unser 
Urtheil  nicht  auf  die  jetzt  gegenwärtigen  Symp- 
tome, sondern  auf  den  frühern  Verlauf  des  Fal- 
les gründen.  Oft  hält  es  aber  schwer,  und  be- 
sonders ist  di'es  in  der  Hospitaipraxis  der  Fall, 
uns  eine  Krankheitsgeschichte  zu  verschaffen, 
auf  deren  Richtigkeit  wir  uns  verlassen  können. 
Ist  indefs  die  Krankheit  so  weit  fortgeschritten, 
wie  wir  sie  so  eben  beschrieben  haben ,  so  ist 
es  von  geringerer  "Wichtigkeit,  zu  wissen:  wo 
sie  ihren  Ursprung  genommen  hat,  weil  alsdann 
kein  Unterschied  in  der  Behandlung  mehr  statt 
findet j  und,  wenn  Eiterung  eingetreten  ist,  so 
läfst  sich  in  den  meisten  Fällen  wenig 
Nutzen  von  irgend  einem  Heilmittel  ersvarten, 
ausgenommen  von  der  Abnahme  des  Gliedes 
durch  die  Amputation. 

Ich  glaube,  dafs  man  obige  Schilderung  der 
Mehrzahl  der  Falle,  wo  diese  Krankheit  existirt, 
anpassend  finden  wird;  habe  aber  auch  bereits 
oben  darauf  aufmerksam  gemacht,  dafs  die  Ent- 
zündung die  Synovial- Membran  in  verschiede- 
nen Graden  von  Heftigkeit   befallen  kann ,  und 
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jtuweilan  sehen  wir,  dafs  sie  in  ihren  Sympto- 
men dringender  und  in  ihrem  Verlaufe  rascher 
«ey,  als  sie  so  eben  beschrieben  worden,  indem 
sie  mehr  den  Character  einer  acuten,  als  den 
einer  chronischen  Entzündung^  annimmt.  —  Un- 
ter diesen  Umständen  bildet  sich  die  Geschwulst 
augenblicklich  nach  oder  sogleich  während  den 
ersten  schmerzhaften  Empfindungen  ,  und  die 
Haut  wird  geröthet;  der  Schmerz  selbst  ist  hef- 
tiger, und  nimmt  bei  Bewegungen  des  Tlieils  so 
«ehr  zu,  dafs  der  Kranke  das  leidende  Glied 
beständig  in  derselben  Lage,  und  zwar  gewöhn- 
lich halb  in  Flexion  und  halb  in  Extension  zu 
erhalten  gezwungen  ist.  ') 

Aufser  diesen  Krankheits- Erscheinungen  ist 
mehr  oder  weniger  symptomatisches  Fieber  mit 

I)  Wir  dürfen  uns  nicHt  Wundern  j  dafs  die  Syno- 
vial-Membranen  in  diesen  Fällen  so  äusserst  em- 
pfindlich -werden ;  indem  es  eine  allgemein  an- 
erkannte Thatsache  ist,  dafs  Texturen,  die  im 
normalen  Zustande  wenig  oder  gar  keine  Sensi- 
bilität besitzen,  diese  EigenscKaft  in  einem  aus- 
gezeichnet hohen  Grade  erlangen,  wenn  sie  ent- 
zündet werden,  z.  B.  das  Periosteum,  über 
dessen  Sensibilität  Haller  und  "W.  Hujiter  un- 
ter Andern  weitläuftige  Versuche  angestellt  haben, 

A.  d.    U. 


entzündlichem  Cliaracter  vorhanden.    Wird  die 
Krankheit  sich    selbst   überlassen,    so  nimmt  sie 
nach  wenigen  Tagen  eine    chronische  Form  an, 
oder    sie    legt    sich   unter  einer    zwecicmäfsigen 
Behandlung  vielleicht  gänzlich.   Hier  können  wir 
jedoch   die  Bemerkung  nicht  unterdrücken,  dafs 
die   Gränzen    der   acuten   so  wie   die   der  chro- 
nischen Entzündung  nicht  so  scharf  gezogen  wer- 
den können.   Beide  Extreme  werden  durch  diese 
Ausdrücke    genau    genug    bezeichnet  j     aber    es 
giobt  zahlreiche  Zwischengrade  der  Entzündung, 
bei  denen   es    schwer   zu   bestimmen  ist,    ob  sie 
als  acuter  oder  chronischer  Art  anzusehen  sind. 
Bei   diesen    und  manchen    andern   Gelegenheiten 
niufs   der  Patholog  schon   zufrieden  seyn,  wenn 
es  ihm  nur  gelingt,    die  Hauptverschiedenheiten 
der  vorkommenden  krankhaften  Thätigkeit  und 
die    Symptome,    welche    sie   hervorbringen,    so 
genau  zu    bezeichnen,    dafs   Andere   dadurch  in 
den  Stand  gesetzt  werden,    mit  Hülfe    eines  ge- 
wissen Grades  eigener  Beobachtungsgabe  die  fei- 
neren Nüangen  in  dem  Character  der  Krankheit 
zu    unterscheiden,     welche    sich    durch    Worte 
nicht  beschreiben    und    schildern   lassen}    deren 
Kenntnifs   jedoch  in   der  medicinischen  und  chi- 
rurgischen Praxis  von  einer  so  grofsen  Wichtig- 
fceit  ist. 
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DRITTER    ABSCHNITT. 

lieber  die  Behandlung    dieser 
Krankheit. 


In  den  Fällen,  wo  die  Entzündung  der  Sy- 
novial -  Membran    durch    einen    zu    anhaltenden 
oder   schlecht  geleiteten  Mercurialgebrauch   ent- 
standen ist,  kann   man   mit    einigem  Nutzen  die 
Sarsaparille  anwenden,  obgleich  sie  hier  die 
besondern  K-räfte    nicht    zeigt,    welcjhe  sie   be- 
kanntlich   gegen    einige    andere,    aus    derselben 
Quelle  entspringende,  Uebel  besitzt.     Wenn  di» 
Entzündung    mit    Rheumatismus    zusammen- 
hängt, so  kann  man  Opium  mit  diaphoretischen 
Mitteln,    Präparate    des   Colchicum   autun^- 
nale    und    ähnliche    Mittel   anwenden,     die    im 
Stande   sind ,    rheumatische  Beschwerden  in  an-!- 
deren  Gebilden  zu  hebe».  In  solchen  Fällen  wie- 
derum, wo  mehrere  Gelenke  zu  gleicher  Zeit  er- 
griffen sind,     glaube   ich   beobachtet  ^u  haben, 
daCs  einige    Mercurialpräpar ate   in  mäfsi? 
gen  Dosen  den  Kranken  von  Nutzen  waren.  ^) 

*)  Der  Verf.  vermeldet  hier  e^ne  ausfiihrllc|iere  Be« 
rücksichtigung  der  Behandhing  irgend  eines,  sol* 
chen  Entzündungen  der  Synovial  -  Membranen  »u« 
weilen  zum  Grunde  liegenden,  AUgemeinleident, 
theils  wol,    weil  iHa  dies  ?u  wfit  führ?»  w1ird$ 
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Hauptsächlich  habe  ich  hier  aber  über  die 
örtliche  Behandlung  der  Krankheit  meine 
Bemerkungen  mitzulheilen  j  denn  es  verdient  be- 
achtet zu  werden,  dafs  selbst  in  solchen  Fällen, 
wo  die  Krankheit  offenbar  von  irgend  einem 
constitutioncllen  Leiden  abhängig  ist,  örtliche 
Mittel  im  Ganzeja  genommen  von  gröfserer  Wich- 
tigkeit, als  alle  andere  sind. 

Bei  der  acuten  Form  der  Entzündung  mufs 
man  in  der  Nähe  des  leidenden  Theils  Blutegel 
ansetzen,  und  man  kann,  wenn  das  symptomati- 
sche Fieber  erheblich  ist,  einen  Aderlafs  am  Arme 
vornehmen.  Diese  Blutentziehungen  können  als- 
dann nach  den  Umständen  wiederholt  oder  un- 
terlassen werden.  *) 

theils  aber,  weil  es  ihm  mehr  um  eine  Ausein- 
andersetzung der  örtlichen  Behandlung  dieser 
Krankheit  zu  thun  war.  Wenn  nun  aber  letztere 
arich  vorzugsweise  den  wichtigsten  Einfiufs  auf  die 
Heilung  desUebels  hat,  so  darf  erstere  darum  doch 
keinesweges  als  gleichgültig  übersehen  und  ver- 
vernachlässigt werden.  Der  Beurtheilungskraft 
eines  Jeden  niufs  es  überlassen  bleiben,  auf  die 
Constitution,  sey  sie  rheumatisch,  fcrophulös 
oder   dergleichen,  vortheilhaft  einzuwirken. 

A.  d.  U. 
I)  Die  hier  vom   Verf.    angegebene    Behandlung  ist 
«weifelsohne  äusserst  zweckinäfsig,  und  alle  neue- 
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Auf  den  Zustand  des  Unterleibes  mufs  man 
aufmerksam  seyn  und  abführende  Salze  mit  dia- 
phoretischen Mitteln  verordnen.  Ist  die  Geschwulst 
rasch  zu  einer  solchen  Hohe  gestiegen,  dafs  die 
weichen  Theile  dadurch  beträchtlich  gespannt 
werden ,  so  wird  man  den  Schmerz  am  besten 
durch  warme  Fomentationen  und  Breiumschläge 
lindern  j  sonst  aber  scheinen  kalte  evaporirende 

ren  Autoren,  welcKe  über  den  rheumatischen 
tumor  albus,  der  sicher  oft  nur  diese  Entzün- 
dung der  Synovial  -  Membranen  gewesen  ist,  ge- 
schrieben haben,  stimmen  mit  ihm  darin  überein. 
Es  kann  aber  hier  eine  strenge  antiphlogis- 
tische Behandlung,  die  grÖfste  Ruhe  des 
leidenden  Theils,  wiederholtes  örtliches 
und  allgemeines  Blutlassen,  eine  dem  ent- 
sprechende  Diät  u.  s.  w.  nicht  dringend  genuo* 
empfohlen  werden,  indem  davon  nicht  allein  die 
schnelle  und  glückliche  Heilung  der  Entzündting 
abhängt,  sondern  auch  der  Uebergang  in  einen 
chronisch  entzündlichen  Zmstand  und  die  Nei- 
gung zu  Recidiven  am  sichersten  verhindert  wer- 
den. Ein  grofser  Vortheil  der  kräftigen  örtlichen 
Blutentziehungen,  auf  die  auch  B.  Crowthhb. 
Pract.  Obs,  on  white  shwelling.  London. 
1808.  P^ff-  7>«  aufmerksam  macht,  besteht  noch 
darin ,  dafs  wir  nach  ihrer  Anwendung  nicht  so 
sehr  durch  nachfolgende  Entzündungszufälle  in 
der  Unterhaltung  einer  künstlichen  Eiterung  ge- 
stört werden.  A.   d.   U. 

5* 
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Umschläge  eine  bessere  Wirkung  zu  thun.  *) 
Unter  dieser  Behandlung  legt  sich  in  der  Regel 
die  acute  Entzündung  sehr  bald. 

Die  chronische  Entzündung  hingegen  wird 
langsamer  gehoben.  Vorzüglich  achte  man  dai- 
auf,  dafs  das  Gelenk  in  einem  TÖUig  ruhigen 
Zustande  erhalten  werde.  Dann  entziehe  man 
dem  Theile  durch  Blutegel  oder  Schröpfköpfe 
hinreichend  Blut  3   ich  glaube   beobachtet  zu  ha- 

I)  lieber  den  Nutzen  der,  besonders  von  den  Fran- 
zosen empfoMenen ,  warmen  Fomentationen  s.  u. 
a.  James  Rüssel,  über  die  Krankheiten 
des  Kniegelenks;  a,  d.  Engl,  von  Dr.  Gol,d- 
HAGEN.  Halle  1817.  pag.  87  et  seq.,  und  über 
den  "Werth  der  kalten  Umschläg^e  B.  Crow- 
t'h  e  r  ,  1.  c„  pag.  95  et  seq.  Letztere  dürften  aber 
nie  zu  lange  fortgesetzt  werden,  damit  sie  nicht 
zu  seKr  die  Hauttliätigkeit  unterdrücken}  und  im 
Allgemeinen  möchte  wul  Samuel  CoopERin 
»einer  Treatise  on  the  diseases  of  the 
Joints;  London  i807  p.  2i ,  bei  Gelenkentzün- 
dungen gegebener  Rath  zu  befolgen  seyn ;  „Bei  der 
„  AnAvendung  der  kalten  Umschläge  oder  der  Brel- 
„  umschlage  richte  man  sich  immer  nach  dem 
„Gefühle  des  Kranken;  denn  wenn  der  Schmer« 
„  durch  dieses  oder  jenes  Mittel  wesentlich  ge- 
j, mildert  wird,  so  kann  die  Anwendung  dessei- 
I,  ben  «elten  schädlich  seyn.  " 

A.  a.  u. 
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ben,  dafs  die  letzteren  den  Vorzug  verdienen, 
weil  dadurch  eine  plötzliche  Blutentziehung 
bewerkstelligt  wird,  und  diese  mir  wohlthätiger, 
als  der  allniählige  durch  Blutegel  bewirkte  Blut- 
verlust zu  seyn  scheint.  ^)  In  der  Regel  wird  es 
übrigens  nöthig  seyn,  die  Blutentziehung  zwei 
bis  drei  Mal,  ja  selbst  öfterer  zu  wiederholen, 
und  in  der  Zwischenzeit  mit  einem  kalten  Um- 
schlage angefeuchtete  Compressen  auf  den  lei- 
denden Theil  zu  legen»    Ist  auf  diese  Weise  die 

*■)  Bekanntlich  wird  in  England  viel  kräftiger  ge- 
schröpft als  in  der  Regel  bei  uns,  weil  die 
dortigen  Schröpfmaschin©n  zweckmäfsiger  ein- 
gerichtet sind.  In  dem  Falle  ist  aber  auch  dai 
Schröpfen  ein  überaus  wirksames  und  durchgrei- 
fendes Heilmittel,  z.  B.  bei  Peritonitis  u. s. w. 
Für  die  Anwendung  desselben  bei  entzündlicher» 
Gelenkübeln,  spricht  sehr  Latta,  ins.  System 
of  Surger y.  Vol.  I.  Cap.  6.  Er  will,  dafs  man 
10  bis  12  Unzen  Blut  in  Einem  Male  fortnehme, 
«nd  wenn  man  Blutegel  anwendet,  i4  bis  i6  Stück 
ansetze.  (Letztere  scheinen  da  passender,  wo  zu- 
gleich die  Haut  in  eineni  entzündlichen  Zustande 
ist.)  Auch  Lfeveille,  Nouvelle  doctrine 
chirurgicale.  Tom.  II.  pag.  6o8.  redet  dem 
Schröpfen  das  "Wort,  und  sagt:  „D'accord 
„avec  Bell  je  suis  certain  que  les  sang- 
„sues  ne  produisent  pas  un  avantage  si 
,;decide  que    les  ventouses   searifiees,  •« 

A.    d.    U. 
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Heftigkeit  der  Entzündung  gemindert  worden, 
so  wende  man  ein  Vesicatorium  an,  und 
(wenn  es  nöthig  ist)  kann  man  mehrere  nachein- 
ander mit  gröfserem  Nutzen  legen,  als  Ein  durch 
dasCefatum  sabinae  ^)  länger  im  Zuge  er- 
haltenes* Die  Blasenpflaster  müssen  von  beträcht- 
licher Gröfse  seyn,  und  liegt  das  Leiden  tief,  so 
mufs  man  sie  demselben  so  nahe  ^Is  nur  mög- 
lich bringen.  Sonst  ist  es  aber  oft  rathsamer, 
das  Vesicatorium  in  einiger  Entfernung  von  dem 
kranken  Theile  anzubringen.  Wenn  z.  B.  die 
Synovial  -  Membran  des  Hüftgelenks  entzündet 
ist ,  so  kann  man  das  Vesicatorium  in  die  Lei- 
stengegend oder  auf  die  Nates  legen.  Hat  die 
Krankheit  aber  im  Handgelenke  ihren  Sitz,  so 
lege  man  es  auf  den  untern  Theil  des  Vorder- 
arms. 

Unter  dieser  Behandlung   legt  sich  gewöhn- 
lich der  Schmerz  j  und  die  Geschwulst  wird  sich, 

I)  C  RO  w  T.H  E  R,    1.  c.  pag.  109.  hat  folgende  For- 
mel  des   Cerati    sabinae    empfohlen,    und  in 
England  in    allg'emeineren  Gebrauch  gebracht : 
ß^       Sabinae   recehtis   contusae,  Ljj. 
Cerae   flavae,   Lj, 
Adipis   suillae,    Lj v. 
adipe  et  cera  liquefactis  incoque  Sa- 
bin am  et  cola. 

A.    d.    U. 


insofern  sie  von  einer  in  der  Gelenkhöhle  an- 
gesammelten Flüssigkeit  iierrührt,  nach  einigen 
Tagen  beträchtlich  mindern j  selbst  dann,  wenn 
sie  fest  und  Folge  einer  Ergiefsung  coagulabler 
Lymphe  ist,  wird  sie  sich  in  einem  bedeutenden 
Grade  legen  und  zuweilen  gänzlich  verschwin- 
den j  es  sey  denn ,  dafs  die  Lymphe  schon  eine 
organische  Beschaffenheit  bekommen  hätte.  Vesi- 
catoria  sind  hier  zur  Entfernung  der  Geschwulst 
von  einem  ungleich  grörseren  Nutzen,  als  jedes 
andere  Mittel  j  aber  niemals  müssen  sie  ohne 
vorhergegangene  Blutentziehung  angewen/iet  wer- 
den; ausgenommen  da,  wo  die  Entzündung  nur 
gelinde  und  der  ergossenen  Flüssigkeit  keine 
solide  Substanz  beigemischt  ist. 

Sobald  die  Entzündung  gröfstentheils  geho- 
ben worden,  ist  ein  mäfsiger  Grad  von  Bewe- 
gung des  Gelenks  eher  nützlich,  als  schädlich. 
Die  Haut  reitzende  Linimente  können  täg- 
lich zwei  bis  drei  Mal  eingerieben  werden;  je- 
doch sind  die  nach  der  Pharmacopöa  zu  diie- 
sen  und  den  meisten  übrigen  Zwecken  nicht 
reitzend  -  genug.  Das  Linimentum  sapo- 
nis  oder  das  Linimentum  camphorae 
c  o  m  p  o  s  i  t  u  m  kann  durch  einen  Zusatz  von 
Liquor  ammoniae  und  Tinctura  lyttae 
verstärkt,  und   eben  so,   oder  durch  einen  Zu- 
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sätiB  von  Oleum  therebintliinäc  das  Li- 
liimentum  ammojiiae  wirksamer  gemacht 
■Verden* 

Reitzender  als  die  gewöhnlicli  in  Anwendung 
gebrachten  Einreibungen,  ist  folgende,  Avelche 
mir  auch  in  einer  grofsen  Anzahl  von  Fällen 
weit  vortheilhafter  auf  die  Krankheit  zu  wir- 
ken schien; 

Bz     Olei   olivae,    tJnc.  ünam  et  sem. 
Acidi    sulphurici,    Unc.  sem. 
M»  fiat  Linimentum» 

In  diesem  Verhältnisse  beider  Bestandtheild 
t^n  einander  kann  man  dieses  Mittel  bey  solchen 
Leuten  anwenden ,  die  sich  mit  ihren  Krankhei- 
ten an  diö  Hospitäler  zu  Wenden  pflegen  j  aber 
für  die  höhern  Klassen,  bei  denen  die  Epider- 
mis gemeiniglich  viel  zarter  ist,  sollte  man  in 
obiger  Vot'schrift  mehr  Baumoel  Ansetzen»  Die 
"Wirkung  besteht  darin,  dafs  sie  einen  gewissen 
Grad  von  Entzündung  in  der  Haut  erregt.  Die 
t)pidermis  bekommt  eine  braune  Farbe ,  und 
ßondert  sich  in  dicken  breiten  Schuppen  ab, 
"Wahrscheinlich  Wird  hier  die  Entzündung  der 
Innern  Theile  nach  dem  nämlichen  Princip ,  wie 
durch  ein  Blasenpflaster,  gehoben.  Eine  andere 
^leichfallis  sfehr  nützlich^  und  häufig  empfohlene 
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Einreibung  besteht  aus  einer  Drachme  (oder  mehr) 
Antimonium  tartarisatum  auf  eine  Unze 
Unguentum  cetacei.  Diese  Salbe  erzeugt 
einen  blatternähnlichen  Ausschlag  auf  der  Haut, 
der,  wie  andere  Ausschläge  der  Art,  seinen  ei- 
genen Verlauf  hat,  und  während  eines  gewissen 
Zeitraums  durch  Ableitung  der  Entzündung  von 
andern  Theilen  sehr  wohlthätig  wirkt. 

> 

Uebrigens  scheinen  andere  Mittel  hier  nicht 
viel  zu  leisten.  Pflaster  aus  Ammoniacgummi 
und  dergleichen  sind  in  dieser  Periode  der 
Krankheit  von  geringer  "Wirksamkeit;  späterhin 
können  sie  jedoch  einigen  Nutzen  schaffen,  in- 
dem sie  das  Gelenk  vor  dem  Einflüsse  der  äussern 
Luft  schützen,  und  so  Rückfälle  verhüten.  ') 

Fontanellen  und  Häarseilc  sind  hier  nur 
dann  heilsam»    wenn  man  Gründe  hat    zu  glau- 

»)  Zu  diesem  Behuf  würden  nuti  auch  festangelegte 
Flanellbinden  und  ähnliche  Einhüllungen,  beson« 
ders  aber  der  Wachstaffent  zu  empfehlen  seyn, 
für  dessen  Anwendung  u.  a.  Richekand, 
Nos,  chir.  Paris  i8i5.  Tom.  III.  pag.  245.  in 
manchen  mit  den  Namen  „tumeurs  blanehes, 
„engorgements  chroniques"  beaeichne« 
ten  Zuständen  sehr  spricht. 

A.    d.    Ü. 
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ben,  dafs  eine  secundäre  Krankheit  in  der  Form 
einer  ülceration  der  Knorpel  begonnen  habe.  ^) 
Jedoch  werde  ich  von  ihrem  Nutzen  unter  die- 
sen Umständen  späterhin  zu  reden  Gelegenheit 
haben. 

Die  Geschwulst  und  Steifigkeit,  welche  nach 
gehobener  .  Entzündung  zurückbleiben ,  können 
durch    den    freien    Gebrauch    der    Glieder    und 

I)  "Wenn  wir  freilich  in  den  meisten  Fällen  mit 
den  auf  die  angegebene  "Weise  angewandten  Ve- 
sicatorien  ausreichen  und  uns  auf  ihre  "Wirksam- 
keit verlassen  dürfen  >  so  möchte  doch  wol  in 
hartnäckigeren  Fällen  dieser  Entz.  der  Synovial- 
Membran,     der    Gebrauch    der    Moxa    und    des 

.  Glühe isens  von  sehr  wesentlichem  Nutzen 
werden.  Mir  hat  es  weÄgstens  so  geschienen, 
so;  wie  auch  Fontanellen  in  der  Nähe  des 
leidenden  Gelenks  bei  fcroghulosen  und  rheuma- 
tischen Constitutionen,  wenn  auch  oft  nur  als 
Sicherungsmittel  vor  Recidiven  oder  Uebergän- 
gen  der  Entzündung  auf  andere  Gebilde,  mir 
sehr  vortheiihaft  waren.  Der  Verf.  hielt  früher 
die  mit  dem  Aetzmittel  gelegten  Fontanellen  vor- 
zugsweise da  zweckdienlich,  wo  eine  Ülcera- 
tion der  Knorpel  statt-  findet;  nach  einer  kürz- 
lich erhaltenen  brieflichen  Mittheilung  aber  hat 
er  ihren  Nutzen  auch  bei  andern  Gelenkkrank- 
lieiten  anerkannt.  , 

A.    d.    ü. 


43 

durch  Frictionen  gehoben  werden.  Man  kann 
Mercurialsalbe  mit  einemZusatze  von  Cam- 
pher auf  das  Gelenk  einreiben,  oder  mit  der 
Hand  Einreibungen  von  Stärkemehl  oder  einem 
andern  feinen  Pulver  machen.  Alle  diese  Fric- 
tionen sollten  übrigens  mit  Vorsicht  angewandt 
werden,  indem  sie,  mit  nicht  gehöriger  Um- 
sicht und  zu  dreist  vollzogen,  zuweilen  eine 
Rückltehr  der  Entzündung  veranlassen.  Hat  man 
davon  nur  die  leiseste  Anzeige,  so  müssen  sie 
unterlassen,  dem  Theile  Blut  entzogen  werden, 
und  erst  nach  einiger  Zeit  darf  man  mit  den 
Frictionen  wieder  anfangen. 

Zuweilen  sind  sie  von  sehr  wesentlichem 
Nutzen  j  jedoch  nur  alsdann^  wenn  sie  in  einem 
bedeutenden  Grade  angewendet,  (z.  B.  2  bis  3 
Stunden  täglich  ,)  und  eine  lange  Zeit  fortge- 
setzt werden.  Da  sie  indefs  auf  diese  Weise 
angewandt  in  den  Theilen ,  in  welchen  noch  im- 
mer die  entzündliche  Disposition  verborgen  lie- 
gen könnte,  leicht  ein  Recidiv  der  Entzündung 
veranlassen  dürften,  so  sind  sie  offenbar  ein 
Mittel,  das  nur  unter  gewissen  Umständen  ge- 
braucht werden  sollte.  ^)  Aus  diesen  Gründen 
scheinen  mir  die  Frictionen  da  wirksamer  zu 
seyn,  wo  die  Steifigkeit  der  Gelenke  von  einer 

>)  Einen  vorsichtigen  Gebrauch  der  Frictionen 
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verliürzteü  BescfeaiFenhfeit  der  Muskeln  oder  Seh- 
nen eines  Gliedes  herrührt,  und  wo  diese  mit  ein- 
ander und  mit  den  umgebenden  Theilen  verwach- 
sen sind,  als  da,  wo  sie  Folge  einer  Krankheit 
der  Gelenke  selbst  ist. 

Zuweilen  habe  ich  bei  steifen  Gelenken  die 
Wirkung  der  Douche  mit  heifsem  Wasser  ver- 
sucht, wie  sie  Le  Dran  empfiehlt,  und  wie 
sie  an  einigen  Badeörtern  angewandt  wird.  Eine 
Wassersäule,  die  mehrere  Fufs  hoch  herabfällt, 
bringt  eine  bedeutende  Friction  hervor,  und  ex- 
coriirt  selbst  die  Oberfläche,  wobei  denn  noch 
zugleich  Hitze  und  Feuchtigkeit  erschlaffend 
mitwirken.  ^)  Ein  solches  Verfahren  ist  gewifs 
wirksam,  aber  auf  diese  und  alle  übrige  Fri- 
ctions- Methoden  sind  die  oben  gemachten  Be- 
merkungen anwendbar.  *) 


eriipfieKlt    aucK  u.  A.   C  a  l  l  i  s  e  x ,    System  der 
neuern  allgem.  Chir.  II.  Th.   S.  38-        A.  d.  U. 

I)  Sei  der  An-wendung  der  Douche  aa  Badeörtern 
Kaben  wir  -wol  auch  die  -wohlthätigen  Einwir- 
kungen der  Mineralwässer  selbst  sehr  mit  in  An- 
schlag zu  bringeö;  z.  B,  das  Wiesbadener,  Nett- 
dorfer,  Eilzenef  u.  s.  w. ,  wie  überhaupt  in  die- 
sen Fällen  die  allgemeinen  Bäder  nicht  zu 
Übersehen   seyn   dürften.  A.     d.     U. 

ft)  In  den  Fällen ,  wo  die  Frictionen  angezeigt  sind, 
dürften  dann  auch  vielleicht  die  von  Lieutau© 


VIERTER    ABSCHNITT. 

Fülle   \on  Entzündung  der   Synovial- 
Mcmbran. 


Die  zunächst  folgenden  Kranlvheitsgccscliich- 
ten  werden  dazu  dienen,  einige  der  bereits  mit- 
getheilten  Beobachtungen  über  die  Entzündung 
der  Synovial  -  Membran  näher  zu  erörtern  und 
einige  Umstände  auseinander  zu  setzen ,  welche 
in  der  Praxis  vorkommen  und  in  der  allgemei- 
nen Schilderung  der  Krankheit  nicht  gut  aufge- 
führt werden  konnten.  Wer  sich  die  Mühe  nicht 
verdriefsen  läft,  diese  Fälle  untereinander  und 
mit  denen  zu  vergleichen,  die  ich  weiter  unten 
mittheilen  werde,  wird  sich,  wenn  ich  mich  nicht 
sehr  irre,  überzeugen,  dafs  die  Unterscheidung 
der  verschiedenen  Gelenkkrankheiten ^nicht  blos 
für  denjenigen  interessant  sey,  der  sich  mit  der 

empfohlenen  Balnea  animalia,  Dampfbäder; 
ferner  die  Electrizität  und  der  Oalvanismus  ihre 
Anwendung  finden.  Letztere  beiden  müssen  aber 
auch  Monate  lang  ununterbrochen  und  mit  der- 
•elben  Vorsicht,  wie  die  Frictionen,  fortgesetzt 
werden;  Richerano  1.  c.  Tom.  5.  pao*.  i'aii.  sah 
darnach  in  einzelnen  Fällen  stechende  Schmer- 
zten uad  Gesphwulst   entstehen. 

A.     d.    U. 
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pathologischen  Anatomie  beschäftigt^  sondern, 
dafs  auch  jede  dieser  Krankheiten  einen  eigen- 
thümlichen  Verlauf  annehme  und  ihre  besonde- 
ren Symptome  erzeuge,  durch  welche  wir  sie 
bei  lebenden  Subjecten  von  einander  unterschei- 
den können ,  und ,  dafs  sie  die  Anwendung  ver- 
schiedener zu  ihrer  Heilung  erforderlicher  Mit- 
tel anzeige. 


DRITTE     BEOBACHTUNG. 


John  Adams,  47  Jahre  alt,  empfand  am 
J21.  August  1811  einen  Schmerz  im  linken  Kniej 
diesem  folgte  nach  einigen  Stunden  Anschwel- 
lung des  Gelenks  und  ein  damit  verbundener 
gelinder  Fieberanfall.  Am  28.  August  wurde  er 
im  St.  Georgs  -  Hospitale  aufgenommen.  Das  Ge- 
lenk war  äusiserst  schmerzhaft,  empfindlich  und 
sehr  angeschwollen.  Die  Geschwulst  hatte  nicht 
die  Form  der  articulirenden Knochenenden,  son- 
dern ragte  am  vordem  und  untern  Theile  des 
Oberschenkels  unterhalb  der  untern  Portion  der 
Streckmuskeln  am  meisten  hervor.  Die  Fluctua- 
tion  der  Flüssigkeit  innerhalb  der  Synovial- 
Membran  konnte  man  deutlich  fühlen. 
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Dem  Knie  wurden  durch  Schropfltöpfe  acht 
Unzen  Blut  entzogen,  worauf  eine  fast  augen- 
blickliche Verminderung  des  Schmerzes,  der  Em- 
pfindlichkeit und  Geschwulst  erfolgte,  und  am 
3o.  August  wurde  ein  Vesicatorium  gelegt.  Am 
9.  und  18.  September,  so  wie  am  4.  October 
wiederholte  man  das  Schröpfen  und  legte  zwei- 
jnal  gleich  nachher  aufs  Neue  ein  Blasenpflaster. 
Am  10.  October  war  das  Gelenk  frei  von  allem 
Schmerze  und  aller  Empfindlichkeit,  aber  noch 
steif  und  etwas  angeschwollen  5  man  konnte  in- 
defs  keine  Flüssigkeit  darin  wahrnehmen.  Die 
Geschwulst  schien  allein  von  einer  soliden  Sub« 
stanz  herzurühren.  Der  Kranke  wurde  angewie- 
sen, täglich  zweimal  von  einer  reitzenden  Ein- 
reibung Gebrauch  zu  machen.  Am  18.  October 
war  noch  kein  entzündlicher  Zustand  wieder 
eingetreten.  Die  Geschwulst  und  die  Steifigkeit 
des  Gelenks  hatten  sich  gemindert.  Es  wurden 
nun  an  jedem  Morgen  und  Abend  Frictionen 
mit  Stärkemehl  vermittelst  der  Hand  angewen- 
det} daneben  aber  auch  nach  wenigen  Tagen 
jedes  Mal  Morgens  eine  halbe  Stunde  lang  ein 
Strahl  heifsen  Wassers,  der  mehrere  Fufs  hoch 
herabstürzte,  auf  das  Gelenk  gerichtet. 

Ungefähr  in  der  Mitte  Novembers  fand  man 
das    Gelenk  fast   eben   so   beweglich   und  klein  ^ 
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als  es  vor  der  Entzündung  gewesen  war,  und 
der  Kranke  wurde  jetzt  aus  dem  Hospitale  ent- 
lassen. ^ 


VIERTE     BEOBACHTUNG. 


Der   achtzehnjährige    Robert    Stewart 
tlagte  am  26.  Januar  i8i4,  als  er  im  St.  Georgs- 
Hospitale  aufgenommen  wurde,  dafs  er  ungefähr 
«ieben  Wochen  vorher  ohne   eine  ihm  bekannte 
Veranlassung  zu   gleicher  Zeit   im  rechten  Knie 
Schmerz  empfunden  und  Geschwulst  wahrgenom- 
men habe  j  ersterer  sey  heftig  und  mit  etwas  Fie- 
bef  verbunden  gewesen.    Etwa  i4  Tage  vor  sei- 
ner Aufnahme  im  Hospitale  hatten  sich  Geschwulst 
und  Schmerz  sehr  vermindert,  und  der  Unterschen- 
kel  war  beweglicher   geworden,    nachdem  man 
Schröpfköpfe   an   das  Gelenk  gesetzt  hatte.    Das 
Schröpfen  war  am  Tage  vor  seinem  Eintritte  in's 
Hospital  wiederholt  worden,   und  dadurch  wur- 
den   die  Beschwerden   abermals   verringert.    Bei 
seiner  Aufnahme  fand  man  das  Knie  noch  sehr  an- 
geschwollen.  Die  Geschwulst  erstreckte  sich  am 
vordem    und   untern    Theile    des   Oberschenkels 
unter  die  Streckmuskeln  hinauf,  und  schien  vor- 
züglich von  einer  soliden  Substanz  herzurühren. 


die  sich  in  dem  Gelenke  abgelagert  hatte,  in- 
dem man  von  einer  Flüssigkeit  nur  sehr  wenig 
•wahrnehmen  konnte.  Dabei  waren  Schmerz  und 
Empfindlichkeit  sehr  geringe.  Das  Gelenk  liefs 
eine  beschränkte  Bewegung  des  Gliedes  au,  und 
der  Kranke  versicherte ,  es  sey  weniger  steif, 
als  es  noch  kurze  Zeit  vorher  gewesen  wäre. 
Am  27.  Januar  entzog  man  durch  Schröpfköpfe 
dem  Knie  acht  Unzen  Blut,  und  legte  nachher 
auf  dasselbe  ein  Vesicatorium ,  welches  unter 
Verminderung  der  Geschwulst  am  6.  Februar 
verheilt  war.  Die  solide  Substanz,  welche  sich 
hier  abgelagert  hatte,  war  meistentheils  absor- 
birt,  so  dafs  man  die  Form  der  articulirenden 
Knochenenden  erkennen  konnte.  Das  Blasenpfla- 
ster wurde  wiederholt,  und  am  18.  Februar  war 
das  Gelenk  kaum  noch  dicker,  als  in  seinem 
natürlichen  Zustande,  aber  immer  noch  etwas 
steif.  Diese  Beschwerde  verschwand  gleichfalls 
unter  Einreibungen  mit  Mercurialsalbe  und  Cam-» 
pher,  und  am  23.  Februar  wurde  Patient  geheilt 
aus  dem  Hospitale  entlassen. 


FÜNFTE     BJEOÖAOHTUlia. 


John    Hannam,     ein   starker    Mann    von 
mittlem  Jahren,   wurde   unter  der  Behandluii^ 
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des   Herrn   Keate   am    22.   Mai    1811    im  St. 
Georgs  -  Hospitale  aufgenommen. 

Er  gab  an,  dafs  er  sich  vor  sechs  Jahren 
das  rechte  Knie  verstaucht  habe,  worauf  es  bin- 
nen wenigen  Stunden  angeschwollen  und  schmerz- 
haft geworden  sey.  Im  Verlaufe  des  nächsten 
Monats  hätten  sich  Schmerz  und  Geschwulst  ge- 
legt, so  dafs  er  zu  seinem  Dienst  in  einem  Leib- 
Garde  -  Regimente  habe  zurückkehren  können. 
Von  dieser  Zeit  an  habe  er  aber  eine  Schwäche 
(wie  er  sich  ausdrückte)  im  Gelenke  empfun- 
den, und  Schmerz  wie  Geschwulst  seyen  zu- 
rückgekehrt, sobald  er  das  Glied  nur  etwas  mehr 
als  gewöhnlich  angestrengt  habe.  Anderthalb 
Jahr  vor  dieser  seiner  Aufnahme  im  Hospitale 
habe  er  an  einem  Fieber  gelitten,  und  von  der 
Zeit  an  wäre  das  Knie  mehr  angeschwollen  und 
schmerzhafter  geworden.  In  diesem  Zustande 
sey  es  fortwährend  geblieben ,  abwechselnd  bald 
besser,  bald  schlimmer  geworden,  so  dafs  er 
deshalb  als  dienstunfähig  von  seinem  Regimente 
habe  verabschiedet  werden  müssen. 

Als  er  im  Hospitale  aufgenommen  wurde, 
war  das  Knie  theils  von  Flüssigkeiten  in  der 
Gelenkhöhle,  theils  von  Verdickung  der  weiclien 
Theile  angeschwollen.  Die  Geschwulst  erstreckte 
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sich  etwa»  am  vordem  Theile  des  Oberschen- 
kels hinauf,  und  ragte  an  jeder  Seite  des  Li- 
gaijpenti  pateUae  hervor.  Das  Gelenk  war 
steif,  liefs  jedoch  eine  unvollkommene  Flexion 
und  Extension  zu.  Der  Kranke  klagte  über  ei- 
nigen Schmerz ,  wenn  das  Gelenk  in  Ruhe  warj 
dieser  wurde  aber  heftiger,  sobald  er  das  Glied 
zu  gebrauchen  versuchte.  In  der  Leistengegend 
bemerkte  man  eine  ^ugeschwpHene  lymphatische 
Drüse. 

Während  der  Kranke  im  Hospitale  war, 
wurden  mehrere  Male  SchropfkÖpfe ,  Vesicato- 
rien  und  reitzende  Einreibungen  auf  das  Knie 
angewendet,  so  dafs.er  gegen  Ende  Septembers 
entlassen  werden  konnte.  Er  befand  sich  frei- 
lich besser,  als  bei  seiner  Aufnahme;  allein  bei 
ungewöhnlichen  Anstrengungen  empfand  er  noch 
imnier  Schmerz  und  das  Gelenk  war  angeschwol- 
len und  steif,  wenn  gleich  in  einem  geringeren 
Grade,  als  vorher.  Die  Geschwulst  schien  jetzt 
blos  von  einer  soliden  Substanz  herzurühren, 
denn  von  Flüssigkeiten  in  der  Gelenkhöhle  war 
nichts  mehr, zu  entdecken, 

Fünfzehn  Monate  nachher  hatte  ich  Gele- 
genheit, den  Kranken  wieder  zu  sehen.  Der 
Z<ustand  seines  Kijies  hattp  sich  sehr  wenig  ver- 
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ändert.  Er  sagte  mir,  dafs  gleich  wieder  Ent- 
zündung eintrete  und  die  Geschwulst  zunehme, 
sobald  er  sich  mehr  als  gewöhnlich  bewege  pder 
der  Kälte  aussetze?  dafs  sich  aber  diese  Symp- 
tome jedes  Mal  wieder  legten  ^  wenn  er  sich 
alsdann  nur  eine  kurze  Zeitlang  ruhig  verhalte. 


Diese  drei  letzten  Fälle  werden  hinreichen, 
ttm  die  gewöhnlichen  Symptome  und  den  Ver- 
lauf zu  erläutern,  den  die  Krankheit  in  der  Re- 
gel zu  nehmen  pflegt.  Die  folgenden  Krankheits- 
geschichten sollen  aber  gewisse  Umstände  an's 
Licht  stellen,  welche,  wenn  gleich  selten,  je- 
doch zuweilen  vorkommen,  und  deren  Kenntnifs 
sehr  wichtig  für  den  Wundarzt  ist. 


SECHSTE     BEOBACHTUNG. 


Ein  dreizehnjähriger  Knabe  wurde  im  Juli 
1817  von  einer  Entzündung  der  Synovial  -  Mem- 
bran des  einen  Knies  ergriffen,  die  mit  den  ge- 
wöhnlichen Symptomen  verbunden  war.  Es  wur- 
den Blutegel  und  Schröpfköpfe  an  das  Knie  ge- 
setzt und  kalte  Umschläge  angewandt,  wodurch 
sich    die     Heftigkeit     der     Entzündung     legte. 


— «=S®! 
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Zu  Anfang«  des  Monats  October  legte  man 
ein  Vesicatoriiim ,  und  am  Ende  dieses  Mo- 
nats befand  sich  das  leidende  Knie  in  folgendem 
Zustande:  es  war  dicker  als  das  andere;  die 
'Geschwulst  hatte  die  Form  der  articulirenden 
Knochenenden,  und  schien  Folge  eines  verdick- 
ten Zustandes  der  Synovial- Membran  zu.  seyn. 
Das  Gelenk  liefs  nur  eine  beschränkte  Bewe- 
gung zu,  und  diese  verursachte  Schmerz,  sobald 
sie  über  einen  gewissen  Grad  hinausschritt.  Es 
wurden  nun  Einreibungen  mit  einem  reitzenden 
Linimente  \erürduet,. 


Fast  ganz  in  demselben  Zustande  dauerte  das 
Uebel  bis  zur  Mitte  des  nächstfolgenden  Novem- 
bermonats fort ,  als  sich  plötzlich  die  Geschwulst 
verringerte  und  beinahe  völlig  verschwand.  Aber 
an  demselben  Tage  klagte  der  Kranke  über  ei- 
nen heftigen,  schufsweise  eintretenden  Schmerz 
im  Kopfe,  der  sich  von  den  Schläfen  nach  der 
Stirn  zu  bis  gerade  über  die  Augenbraunen  er- 
streckte. Dieser  Schmerz  verlor  sich  in  weni- 
gen Stunden  wieder,  und  liefs  ein  leichtes  we- 
hes Gefühl  zTirück;  trat  jedoth  nach  wenigen 
Tagen  periodisch  in  der  Form  nächtlicher  Pa- 
roxismen  wieder  ein ,  war  dann  sehr  heftig, 
dauert©  aber  nur  wenige  Minuten.  Sowohl  am 
Kopfe ,    als  am  Unterschenkel  wandte  man  Blut- 
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cgel  und  Blasenpflaster  an,  und  reichte  zugleich 
abführende  Mittel.  Nach  acht  Tagen  hörte  zwar 
der  Schmerz  auf,  aber  es  trat  eine  grofse  Schlaf- 
sucht ein,  der  bald  Schielen,  so  wie  fast  YÖlli- 
ger  Verlust  des  Gesichts  und  der  Sprache  folgte, 
und  nachdem  dieser  Zustand  eine  Woche  lang 
gedauert  hatte,  starb  der  Kranke. 
Die  Section  wurde  nicht  gestattet. 


SIEBENTE     BEOBACHTUNG. 


James  Burton,  4o  Jahre  alt,  litt  an  ei- 
ner Krankheit  des  linken  Knies ,  welche  er  bei 
seiner  Aufnahme  im  St.  Georgs  -  Hospitale  am 
2.  Juni  i8i3  folgende rmafsen  beschrieb:  Vor 
zwei  Jahren  habe  er  in  dem  Gelenke  Schmerzen 
empfunden  und  dasselbe  sey  angeschwollen;  bei- 
des zwar  anfangs  in  einem  geringen,  aber  bald 
darauf  in  einem  bedeutenderen  Grade.  Bei  kal- 
tem oder  feuchtem  W^etter  hätten  sich  diese 
Symptome  jedesmal  verschlimmert,  und  seit  9 
Monaten  wäre  er  nicht  mehr  im  Stande  gewe- 
sen, das  Gelenk  hinlänglich  zu  gebrauchen,  um 
seinen  gewöhnlichen  Beschäftigungen  nachgehen 
tu  können.   Zu  Verschiedenen  Zeiten,  und,  wie 
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er  glaubte,   mit  temporärem  Nutzen  wären  Bla- 
senpflaster  und  Fontanellen  gelegt. 

Bei  seiner  Aufnahme  im  Hospitale  fand  man 
das  Knie  in  Folge  einer,  in  der  Hohle  der  Sy- 
novial-Membran  angesammelten,  Flüssigkeit  an- 
geschwollen; denn  man  konnte  deutlich  Fluctua- 
tion  unter  der  Patella  fühlen,  sobald  man  auf 
je(ie  Seite  des  Gelenks  eine  Hand  anlegte.  Die 
weichen  Theile  waren  etwas,  jedoch  nicht  be- 
deutend verdickt;  er  empfand  wenig  Schmerzen, 
ausgenommen  bei  Bewegungen;  doch  war  er 
nicht  im  Stande,  den  Unterschenkel  über  den 
rechten  Winkel  hinaus  zu  biegen,  konnte  ihn 
aber  völlig  extendiren.  Weil  die  Muskeln  des 
Ober-  und  Unterschenkels  geschwunden  waren, 
so  schien  die  Geschwulst  des  Gelenks  bedeuten- 
der zu  seyn,  als  sie  es  wirklich  war. 


Es  wurden  Schröpfköpfe  an  das  Knie  ge- 
setzt; dann  legte  man  mehrere  Blasenpflaster 
nacheinander,  und  dabei  nahm  der  Kranke  jeden 
Abend  5  Grane  von  der  Massa  pillularum 
Hidrargyri  submuriatis.  *)  Am  2.  August 

I)  Die  Vorschrift  zu  dieser    Massa  pillularum 
ist: 
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^urde  nochmals  ein  Blasenpflaster  angewandt, 
und,  um  es  ofifen  zu  erhalten,  mit  dem  Cerato 
sabinae  verbunden.  Drei  Wochen  später  klagte 
der  Kranke  über  Schmerzi  und  ein  Gefühl  von 
Irritation,  welches  sich  am  Oberschenkel  hinauf 
und  am  XJnterschenkel  hinab  erstreckte»  Diese 
Symptome  glaubte  man  den  Blasenpflastern  zu- 
schreiben zu  müssen,  und  sie  wurden  sogleich 
gehoben,  nachdem  man  die  wunde  Oberfläche 
hatte  v^rheilep  lassen.    Am  so,  September  ver» 


R      Hytlrargyri    pürif.     Dractm.  dua«. 
Confect.   rosar.     Drachm.  tres. 
Pulv.   rad.   liquirit,     Drachm.  unam. 
m.   f,    massa,  ^ 

JDie  Engländer  und  selbst  ihre  ausgezeich- 
tietsten  WundärEte  machen  sehr  viel  Gebrauch 
von  dieser  Massa.  So  empfiehlt  sie  u,  a.  A  &  k  K- 
SETHY  in  seiner  „Pseudosyphilis"  (?). 
Das  Queksilber  ist  hier  ein  Oxydul,  nur  nicht 
80  innig  gebunden,  wie  in  dem  Ungute ntum 
mercuriale,  denn  sobald  die  Massa  einige 
Zeit  steht,  scheidet  sich  immer  eine  verhältnifs* 
mäfsig  grofse  Quantität  Merc.  vivus  aus,  und 
da  überdenj  die  Confect.  rosstr.  so  leicht  in 
einen  Gährungsprocefs  tritt,  so  bleibt  die  Massa 
pillul.  hydrarg.  wol  imm?r  ein  höchst  un- 
sicheres Präparat, 

A.    d.    U. 
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liefs  er  das  Hospital,  denn  allo  früheren  Symp- 
tome waren,  mit  Ausnahme  einer  goring^en  Stei- 
figkeit des  Gelenks,  verschwunden. 

Im  Anfange  des  Monats  Jali  181 5  hatte  ich 
Gelegenheit,  diesen  Patienten  wieder  zu  sehen» 
Jetxt  waren  beide  Knie  von  einer  Flüssigkeit 
ausgedehnt.  Die  rechte  Scliulter  fand  ich ,  je- 
doch nur  in  einem  geringereu  Grade,  geschwol- 
len, und  in  der  Synovial -Membran,  welche  die 
Scheide  für  die  Sehnen  am  hintern  Theile  jedes 
Handgelenks  bildet,  hatte  sich  eine  Flüssigkeit 
angesammelt.  Das  rechte  Knie  war  mehr,  als 
das  linke,  angeschwollen  ,  und  bei  der  Unter- 
suchung des  erstcren  wurde  den  Fingern  die 
Empfindung  mitgetheilt,  als  wenn  eine  Menge 
kleiner  loser  Massen  von  weicher  Consistenz  in- 
nerhalb der  Gelenkhöhle  lägen,  die  sich  aber 
kaum  fühlen  liefsen.  Die  Gelenke  waren  sehr 
beweglich  und  nur  äusserst  wenig  schmerzhaft. 
Der  Kranke  gab  an,  dafs  alle  diese  Anschwel- 
lungen etwa  drei  Monate  nach  seiner  oben  er- 
wähnten Entlassung  aus  dem  Hospitale  unter 
einem  gelinden  Schmerz  entstanden  wären,  seit- 
dem aber  allmählig  zugenommen  hätten. 

Ich  vermuthe,    dafs    die    losen  Substanzen, 
welche  man  in  dem  Knie  dieses  Kranken  fühlte, 
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Portionen  coa^ulabler  Lymphe  waren,  die  sich 
aus  der  innern  Oberfläche  der  Synovial  -  Mem- 
bran ergossen  und  nachher  getrennt  hatten,  übri- 
gens denen  ähnlich  waren,  welche  sich  zuwei- 
len in  der  Höhle  einer  entzündeten  Bursa  mu-p> 
cosa  bilden,  und  die  ich  weiter  unten  zu  be- 
schreiben Gelegenheit  haben  werde.  Den  ferne- 
ren Verlauf  der  Krankheit  konnte  ich  nicht  be- 
obachten ,  und  niemals  bin  ich  im  Stande  gewe- 
sen, über  das  Richtige  oder  Irrige  der  so  eben 
in  Hinsicht  dieser  Substanzen  geäusserten  Mei- 
nung durch  die  Section  Gewifsheit  zu  bekom- 
men. So  viel  ist  aber  ausgemacht,  dafs  sie  von 
einer  ganz  andern  Beschaffenheit  waren,  als  die 
losen  Knorpel,  welche  wir  in  andern  Fällen  an- 
treifeu. 


ACHTE     BEOBACHTUNG. 


Amy  Brookes,  54  Jahre  alt,  wurde  im 
St.  Georgs  -  Hospitale  am  lo.  Juni  1818  auf- 
ffenommen.  Drei  Jahre  vorher  war  ihr  reclites 
Knie  angeschwollen  und  dabei  schmerzhaft  ge- 
worden ,  und  beide  Symptome  währten  seitdem 
bald  heftiger,  bald  gelinder  fort*  Bei  ihrer  Auf- 
nahme im  Hospitale  war  das  Knie  von  einer,  in 
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seiner  Höhle  enthaltenen,  Flüssiglteit  sehr  ange- 
schwollen. Bewegungen  vermehrten  den  Schmerz 
im  Gelenke,  jedoch  nie  in  einem  so  hohen  Grade, 
dafs  dadurch  die  nächtliche  Ruhe  der  Kranken 
gestört  oder  sie  an  ihren  gewöhnlichen  Beschäf- 
tiffunffen  behindert  worden  wäre.  Bei  Untersu- 
chung  des  Knies  theilte  sich  der  Hand  das  Ge- 
fühl mit,  als  ob  irgend  eine  losO'^ weiche  Sub- 
stanz in  dem  Gelenke  sich  gebildet  hätte  j  man 
konnte  eine  Crepitation  wahrnehmen,  sobald 
man  die  Patella  von  einer  Seite  zur  andern 
hinschob. 

Während  sich  die  Kranke  im  Hospitale  be- 
fand, wurden  zwei  Mal  Schröpfköpfe,  ein  Mal 
Blutegel  an  das  Knie  gesetzt  und  zwei  Bla- 
senpflaster aufgelegt.  Am  i5.  Juli  wurde  die 
Kranke  geheilt  entlassen;  der  Schmerz  und  die 
Geschwulst  waren  verschwunden ,  von  der  losen 
Substanz  war  nichts  mehr  zu  entdecken,  und 
die  Crepitation  kaum  noch  wahrzunehmen. 

Diese  im  vorliegenden  Falle  angegebene  Cre- 
pitation wird  nur  in  wenigen  Fällen  beobachtet, 
und  ich  weifs  es  nicht,  woher  sie  rührt.  ^)    Sie 

I)  Sollte  sich  dies  niclit  auf  die  S.  i6.  in  e.  A.  an- 
gegebene Weise  erklären  lassen  ? 

A.    d.    U« 
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ist  von  derjenigen  ganz  verschieden,  welche  ich 
da  bemerkt  habe,  wo  man  Grund  hatte  zu  glau- 
ben, die  Knorpel  wären  so  zerstört,  dafs  der 
Knochen  blos  liege. 


Der  folgende  Fäll  liefert  das  Beispiel  von 
einer  Krank^it,  welche,  so  viel  mir  bekannt, 
noch  von  keinem  pathologischen  oder  chirurgi- 
schen Schriftsteller  beschrieben  worden  ist.  Das 
bcmerkenswertheste  Symptom ,  welches  diese 
Krankheit  hervorbringt ,  ist  eine  Entzündung  der 
Synovial -Membran;  deshalb  steht  sie  mit  dem 
vorliegenden  Gegenstande  in  Verbindung,  und 
ihre  Mittheilung  bedarf  also  keiner  weiteren. 
Entschuldigung. 

NEUNTE     BEOBACHTUNG. 


Ein  Herr  — ,  von  45  Jahren ,  wurde  in  der 
Mitte  des  Monats  Juni  »817  von  tripperähnlichen 
Synjptomen  befallen;  er  litt  an  einem  eiterarti- 
gen Ausflüsse  aus  der  Harnröhre  mit  Harnbren- 
nen und  Chordea.  Am  23.  Juni  empfand  er 
zuerst  einigen  Schmerz  in  den  Fü&en ;  am  fol- 
genden Tage  nahm  derselbe  zu,  jedoch  in  einem 
imr    unbedeutenden   Grade ,    denn    der   Kranke 
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lionnle  demungcachtet  vier  cn<jlidcljc  Meilen  zu 
Fufse  machen.  Auch  schienen  die  A^gen  etwas 
entzündet  zu  scyn.  Am  2Ö.  Jun.  war  der  Schmerz 
in  den  Füfsen  noch  heftiger;  die  Tunica  con- 
junctiva  beider  Augen  sehr  entzündet  und  eine 
profuse  Eiterabsonderung  eingetreten.  Diese 
Symptome  naiimcn  an  Ileftiglieit  zu.  Dabei  zahlte 
man  in  einer  Minute  zwifchcn  80  ■ —  go  Puls- 
schläge. Die  Zunge  war  belegt,  und  in  der  fol- 
genden Nacht  wurde  der  Kranke  unruhig  und 
fühlte  sich  höchst  unwohl.  Beide  Füfse  schwollen 
an.  Die  Synovial-Membran  der  Enkelgelenke  war 
gleichfalls  entzündet,  und  es  schien  mir,  dafs  das 
ganze  Leiden  der  Füfse  von  einer  Entzündung 
in  den  Synovial -Membranen  des  Tarsus,  Me- 
iatarsus  und  der  Zehengelenke  herrühre.  Der 
Kranke  wufste  seinen  Schmerz  mit  keinem  an- 
dern, als  mit  dem  zu  vergleichen ,  welcher,  nach 
seiner  Meinung,  dann  wol  entstehen  möchte, 
wenn  die  Füfse  in  einem  Schraubstocke  zusam- 
mengeprefst  würden.  Am  27.  Juni  wurde  das 
linke  Knie  schmerzhaft,  und  am  folgenden  Tage 
\var  die  Synovial -Membran  dieses  Gelenks  durch 
Synovia  ausserordentlich  aup^edehnt.  Jetzt 
wurde  ihm  das  Gehen  unmöglich  j  er  mufste 
das  Bette  hüten  und  konnte  ohne  fremde  Hülfe 
kaum  seine  Lage  im  geringsten  verändern. 
Die  Entzündung  der  Augen  und  Harnröhre  hatte 
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sich  etwas  gemindert,  am  3o.  Juni  aber  noch 
mehr  gelq§t;  auch  war  die  puriforme  Absonde- 
rung ungleich  geringer  geworden.  Die  Schmer- 
zen in  den  Gelenken  waren  weniger  heftig  und 
.4ie  Füfse  minder  angeschwollen ;  so  auch  das 
Knie  am  folgenden  Tage. 

Seine  Besserung  schritt  vorwärts,  und  am 
IQ.  Juli  hatte  sich  die  Geschwulst  der  Füfse 
noch  bedeutender  gemindert  ^  und  die  des  Knies 
fast  ganz  verloren.  Dabei  zählte  man  noch  im- 
mer in  jeder  Minute  80  ^^  90  Pulsschläge,  und 
die  Zunge  war  nach  wie  vor  belegt.  Zwar  wa- 
ren die  Schmerzen  in  dem  ICnie  und  in  den  Füs- 
sen noch  nicht  gänzlich  verschwunden,  aber 
doch  minder  heftig,  als  vorhin.  Seine  Nächte 
braclite  er  noch  immer  schlaflos  zu.  Am  i3. 
Juli  klagte  er  über  Schmerzen  am  rechten 
Knie,  und  am  folgenden  Tage  stellten  sich  diese 
auch  am  Ellenbogen-  und  Schultergelenke  dersel- 
ben Seite  ein.  Das  rechte  Knie  schwoll  von 
Flüssigkeiten  an,  die  sich  in  der  Höhle  seiner 
Synovial  -  Membran  abgesondert  hatten ,  jedoch 
nicht  in  dem  Grade,  als  das  andere  Knie,  und 
diese  Geschwulst  legte  sich  sehr  bald.  An  dem 
Schulter  -  und  Ellenbogengeienke  war  niemals 
Geschwulst  zu  bemerken. 
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Am  1.  August  hatten  sich  alle  Schmerzen 
gelegt.  Die  Entzündung  der  Augen  wnd  Ure- 
thra war  fast  gänzlich  verschwunden ,  und  die 
eiterartige  Absonderung  kaum  noch  wahrzuneh- 
men. 

Am  5.  August  empfand  der  Kranlce  nur  noch 
alsdann  Schmerzen,  wenn  er  die  Glieder  be- 
wegte. Die  Gelenke,  welche  gelitten  hatten» 
waren  steif,  jedoch  konnte  der  Patient  an  Krük^ 
ken  umhergehen. 

Von  dieser  Zeit  an  besserte  es  sich  allmäh« 
lig  mit  ihm.  Die  Steifigkeit  der  Gelenke  ver- 
schwand sehr  langsam ,  jedoch  war  der  Kranke 
frei  von  jeder  unangenehmen  Empfindung.  Den 
Gebrauch  aller  übrigen  Gelenke  erlangte  er  eher, 
als  den  des  Schultergelenks,  wieder. 

Im  folgenden  Decembermonate  1817,  (zu  wel- 
cher Zeit  er  beinahe,  aber  noch  nicht  völlig, 
den  freien  Gebrauch  seiner  Glieder  wieder  er- 
langt hatte),  wurde  er  zum  zweiten  Male  von 
der  nämlichen  Krankheit  befallen.  Die  Symp- 
tome waren  dieselben  wie  früher ,  traten  in  der«- 
selben  Ordnung  ein  und  nahmen  denselben  Ver- 
lauf, nur  mit  einer  ungleich  geringeren  Heftig- 
keit. Dieser  zweite  Anfall  währte  ungefähr  sechs 
W^ochen,  und  danach  war  der  Kranke  wieder 
sehr  verkrüppelt. 


Im  März  i8i3  bekam  er  eine  Ophthalmie, 
■welche  jedoch  in  ihrer  Natur  von  derjenigen 
gänzlich  verschieden  war ,  die  im  Sommer  vor- 
her seine  Aogen  ergriffen  hatte.  Die  Entzün- 
dung litatte  ihren  Sila  in  den  eigenthümlichen 
Häuten  des  Auges,  und  es  war  mir  sehr  -wahr- 
scheinlich, dafs  sie  schnell  mit  Verwachsung 
^ler  Iris  und  Zerstörung  der  Sehkraft  geendigt 
haben  würde,  wenn  sie  nicht  in  ihrem  Laufe 
durch  wiederholtes  Aderlassen  und  den  Gebrauch 
des  Queltsilbers  gehemmet  worden  wäre. 

Um  diese  Krankheit  so  einfach  als  nur  mögf- 
Äu  schildern,  habe  ich  hier  nur  die  Symptome 
beschrieben,  ohne  der  angewandten  Heilmittel 
zu  gedenken.  Diese  bestanden  in  Blutegeln  und 
Blasenpflastern,  die  man  auf  das  Knie  ange- 
wandt j  in  Linimenten ,  welche  auf  die  Knie- 
und  Schultergelenke  eingerieben  worden  ,  und 
in  Fomentationen  bei  heftigen  Schmerzen.  Dar- 
auf beschränkte  sich  die  atisserliche  Behand* 
Jung.  Von  allen  Arzneimitteln,  die  man  hief 
innerlich  angewandt  hatte,  schienen,  mit  Aus- 
nahme des  Vini  colchici,  kein  einziges  Nuä* 
Äcn  za  schaffen.  Während  dem  Gebrauche  die- 
ses W^eins  legten  sich  nicht  blos  die  Schmer* 
zen  und  die  Geschwulst  der  Gelenke,  sondern 
selbst  die  purulente  Entzündung  der  Augen  uud 
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ITarnroJire  fing  an  gelinder  zu  werden ,  nnd  im 
Ganzen  genommen  bin  ich  geneigt  zu  glauben, 
dafs  mein  Patient  diesem  Mittel  eine  ungleich 
schnellere  Herstellung  zu  verdanken  hat,  als 
ihm  sonst  zu  Theil  geworden  seyn  möchte. 


^  Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  noch  vier 
andere  Fälle  zu  beobachten  ,  bei  welchen  eine 
ähnliche  Reihenfolge  in  den  Symptomen  statt 
fand. 

Ein  Herr  —  erlitt  nicht  weniger  als  acht 
Anfälle  von  dieser  Krankheit  j  der  erste  stellte 
sich  ein,  bevor  er  sein  zwanzigstes  Lebensjahr 
erreicht  hatte,  und  die  übrigen  erschienen  in 
verschiedenen  Zeiträumen  wahrend  den  folgenden 
17  Jahren.  Bei  demeinen  dieser  Anfalle  war  die 
Entzündung  der  Urethra  mit  einer  eiterartigen 
Absonderung  von  derselben  das  erste  Symptom, 
wenn  gleich  der  Kranke  seine  Gründe  hatte  äu 
glauben,  dafs  er  sich  keiner  Gefahr  einer  An- 
steckung ausgesetzt  habe.  Diieser  Entzündung 
folgte  eine  purulente  Ophthalmie ,  und  auf 
diese  eine  Entzündung  der  Synovial  ■-  Mem- 
branen. Bei  drei  Anfällen  war  die  purulente 
Ophthalmie  das  erste  Symptom,  -worauf  dana 
Entzündung  der  Harnröhre  und  ein  Ausflufs  aus 
derselben   erfolgte,    endlich   aber   die   Synovial- 
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Membranen  ergriffen  wurden.  In  den  vier  an- 
dern Anfällen  entzündeten  sich  dieselben  gleicli 
anfangs ,  und  es  ging  keine  Entzündung  weder 
der  Augen  noch  der  Urethra  vorher.  Die 
Krankheit  beschränkte  sich  hier  nicht  auf  die 
Synovial-  Membranen  der  Gelenke ,  sondern  auch 
die  der  Bursae  mucosae  wurden  entzündet. 
Während  einigen  Anfällen  wurden  die  AbdominaK 
Muskeln  schmerzhaft ,  empfindlich ,  und  geneigt 
zu  krampfliaften  Zusammenziehuiigen.  Zuwei- 
len ti'at  auch  beschwertes  Athmen  ein,  welches 
Folge  eines  ähnlichen  Leidens  des  Zwerchfelles 
zu  seyn  schien.  Unter  der  acuten  Form  währte 
die  Krankheit  in  diesen  Fällen  von  6  Wochen  bis 
zu  5  Monaten;  gemeiniglich  verstrich  aber  ein 
ganzes  Jahr,  bevor  der  Gebrauch  des  Glie- 
des völlig  wieder  hergestellt  war.  Der  letzte 
Anfall  begann  im  Julius  1817,  und  zu  Anfange 
des  Monats  Mai  1818  war  der  Kranke  noch  fort- 
während lahm,  und  jetzt  entspann  sich  eine  hef- 
tige Entzündung  der  Sclerotica  und  Iris  des 
einen  Auges,  die  in  de  fs  durch  copiöse  Aderlässe 
und.  den  Gebrauch  des  Mercurs  gehoben  wurde. 


Ein  anderer,  Herr  — ,  erzählte  seine  Be- 
schwerden, wie  folgt;  Im  Jahre  1809  habe  er 
an  tripperähniichen  Symptomen  gelitten,  und 
nach  einiger  Zeit  sey  eine  llodencntzündung  mit 
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Geschwulst  enlstanden.  Hierauf  sey  eine  puru- 
lente  Ophthalnue  nebst  Entzündung  der  Synovial- 
Membranen  gefolgt.  Im  Jahre  18 1 4  Hatte  er  ei- 
nen, diesem  ersteren  ähnlichen  Anfall ,  aber  dieses 
Mal  war  der  Hoden  nicht  angeschwollen,  und 
im  Jahre  1816,  als  er  sich  an  mich  wendete, 
litt  er  noch  immer  in  Folge  des  letztern  Anfalls 
an  einer  chronischen  Entzündung  der  Synovial- 
Membranen  der  Knie-  und  Enkelgelenke,  welche 
seine  untern  Extremitäten  völlig  unbrauchbar 
machte. 

Im  vierten  Falle  wurde  der  Kranke  von  einer 
heftigen  Augenentzündung  ergriffen.  Dieser  folgte 
eine  Entzündung  der  Harnröhre  und  dann  wur- 
den die  Gelenke  befallen.  Ich  hatte  keine  Gele- 
genheit, den  Verlauf  seiner  Krankheit  zu  beob- 
achten, habe  auch  nicht  ein  Mal  von  den  übri- 
gen Umständen  etwas  Näheres  gehört. 

Im  fünften  Falle  litt  der  Kranke  an  Strictu- 
ren  in  der  Harnröhre.  Im  Verlaufe  weniger 
Jahre  wurde  er  vier  Mal  von  der  so  eben  be- 
schriebenen Krankheit  befallen,  und  jedes  Mal 
war  die  Entzündung  der  Harnröhre  das  erste 
Symptom  j  ihr  folgte  dann  eine  purulente  Opli-- 
thalmie  und  endlich  Entzündung  der  Synovial- 
Membranen,  nebst  Geschwulst  fast  aller  Gelenke. 

5  * 
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In  zweien  der  Anfälle  schrieb  er  den  Ausflufs 
aus  der  Harnröhre  einer  Tripperansteckung  zu, 
und  in  den  beiden  andern  dem  Gebrauche  der 
Bougies.  ') 


>)  Die  am  Schlüsse  dieses  Capitels  vom  Verf.  ange- 
führten Fälle  scheinen  nicht  so  sehr  selten  vor- 
zukommen ;  seitdem  ich  die  Brodie'sche  Schilde- 
rung derselben  kannte,  habe  ich  zwei  ganz  ähn- 
liche Beobachtungen  zu  machen  Gelegenheit  ge- 
habt und  gefunden,  dafs  das  Gelenkleiden  äus- 
serst hartnäckig ,  die  constitutionelle  Irritation 
sehr  bedeutend,  und  insonderheit  auch  die  Stö- 
rung in  den  Functionen  der  Digestionsorgane  er- 
heblieh war.  Wenn  mir  gleich  nach  vorausgegan- 
gener Anwendung  von  Örtlichen  Blutentziehungen 
und  Blasenpflastern  Schwefelbäder  vorzügliche 
Dienste  zur  Heilung  der  Gelenkafiectionen  leiste- 
ten: so  scheint  es  mir  doch,  als  ob  es  uns  noch 
an  hinreichenden  Beobachtungen  fehlt,  um  mit 
dem  Recensenten  (im  Edinb.  Med.  Journal, 
Jul.  1819  p.  ^41)  „dieses  Gelenkleiden  eher  einem 
„umherziehenden  Rheumatismus  (wandering 
„Rheumati  sm),  welcher  nur  zufällig  mit 
,,  einem  Tripper,  zwsammentreffe ,  "  zuschreiben 
zu  dürfen. 

A.    d.    ü. 
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ZWEITES     CA  PIXEL. 

Ueber    die  Ulceration    der   Syno- 
via l  -  M  e  m  b  r  a  n  e  n . 


Wenn  sich  ein  Abfcefs  in  einem  Gelenke 
gebildet  hat ,  ^)  so  entsteht  in  der  Synovial-Mem- 
bran  ein  Ulcerationsprocefs ,  welcher  eine  Oeff- 
nun^  macht,  aus  der  der  Eiter  entleert  wird. 
Folgende  sind  die  einzigen  mir  vorgekommenen 
Fälle,  in  denen  die  Ulceration  der  Synovial- 
Membran  als  ein  primäres  Leiden  statt  fand. 
Das  Merkwürdigste,  was  durch  sie  bewiesen 
wird,  ist,  dafs  auch  eine,  dem  Anscheine  nach 
unbedeutende,  Krankheit,  und  zwar  eines  Theils, 
der  keinesweges  zu  irgend  einer  vitalen  Func- 
tion bestimmt  ist,  einen  so  hohen  Grad  von  Stö- 
rung  in   der   ganzen  Constitution  hervorzubrin- 

I)  Einiges  über  Abfcesse  in  Gelenken  sehe  man  in 

den  Zusätzen. 

A.     d.    U. 


gen  im  Stande  sey,  dafs  dadurch  der  Tod  her- 
beigeführt wird.  Davon  haben  wir  indefs  meh- 
rere Beispiele ,  und  jeder  Wundarzt,  jeder  Phy- 
siologe wird  sich  zahlreiche  Fälle  iu's  Gedächt- 
nifs  zurückrufen  können,  die  es  beweisen,  dafs 
selbst  ein,  nur  auf  einen  kleinen  Theil  des  ner- 
vösen Systems  geraachter,  Eindruck  fähig  ist, 
die  Functionen  der  ganzen  Maschine  in  Unord- 
nung zu  bringen,  ja  wol  gar  diese  am  Ende 
gänzlich  zu  zerstören. 


ZEHNTE     BEOBACHTUNG. 


Ein  neunjähriges  Mädchen  fiel  beim  Spiele 
am  1.  Januar  1808  und  verdrehte  das  Hüftge- 
lenk. Es  empfand  dabei  so  wenig  Schmerzen , 
dafs  es  an  demselben  Tage,  wie  gewöhnlich,  aus- 
gehen konnte.  Am  Abend  ging  es  zu  einem 
Ball  j  wie  es  aber  dort  angekommen  war,  wurde 
es  von  einem  Froste  ergriffen.  Man  brachte  es 
zu  Hause  und  legte  es  in's  Bette.  Am  folgen- 
den Morgen  war  es  sehr  unpäfslich,  klagte  über 
Schmerzen  im  Schenkel  und  Knie,  und  am  Tage 
darauf  beschwerte  es  sich  über  Schmerzen  im 
Hüftgelenke  und  war  dabei  sehr  fieberhaft.  Diese 
Symptome  dauerten  fortj  es  gesellete  sich  Deli- 


rium  hinzu,  und  gerade  eine  Woche  nach  je- 
nem Unfälle  starb  die  Kranlce.  Am  folgenden 
Tage  unternahm  man  die  Leichenöffnung  und 
fand  die  Eingeweide  der  Brust  und  des  Unter- 
leibes in  einem  v9llkommen  normalmäfsigen  Zu- 
stande. Das  Hüftgelenk  der  verletzten  Seite  ent- 
hielt ungefähr  eine  halbe  Unze  eines  dunkelfar- 
bigen Eiters,  und  die  Synovial- Membran  war 
da,  wo  sie  sich  über  das  Collum  ossis  fe- 
rn oris  zurückschlägt;,  durch  einen  Ulcera- 
lionsprocefs  etwa  in  der  Gröfse  eines  Dreigute- 
groschenstücks zerstört. 


E  I  L  F  T  E     B  E  0  BACHTUN  G. 


Ein  Mann  von  mittlerem  Alter,  der  eine 
Contusion  des  einen  Schultergelenks  erlitten 
hatte,  wurde  im  Winter  1812  in's  St.  Georgs- 
Hospital  gebracht.  Er  klagte  über  Schmerz  und 
Empfindlichkeit  des  Schuitergelenks.  Eine  sehr 
unbedeutende  Geschwulst  war  sichtbar  5  sein 
Hauptleiden  bestand  aber  in  einem  Fieber,  des- 
sen Character  dem  des  Tj'^phus  ähnlich  warj 
an  dieseip  starb  er  einige  Tage  nach  seiner  Auf- 
nahme im  Hospitale.  Bei  der  Section  fand  man 
etwa   eine  halbe    Unze   eines   dünnen  Eiters   im 
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Schultergelenke,  so  wie  in  der  Synovial -Mem- 
bran Spuren  einer  allgemeinen  Entzündung,  und 
an  Einer  Stelle,  wo  sie  sich  über  das  Collum 
ossis  brachii  zurückschlägt,  war  sie  etwa 
in  der  Gröfse  eines  Mariengroschens  durch  Ul- 
ceration  zerstört  worden. 
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DRITTES    CAPITEL. 

üeber  solche  Fälle,  in  denen  die 
Synovial-Membran  eine  krank- 
hafte Veränderung  ihrer  Struc- 
tur  erlitten  hat. 


ERSTER    ABSCHNITT. 
Pathologische    Beobachtungen. 


Es  giebt  einige  Krankheiten ,  -welche  einzig 
und  allein  in  einer  krankhaften  Thätigkeit  be- 
stehen j  es  giebt  andere,  bei  denen  eine  solche 
Thätigkeit  eine  krankhafte  Veränderung  der  ana* 
tomischen  Structur  herbeiführt. 


Die  Krankheiten  der  letzteren  Classe  sind 
rücksichtlich  ihrer  Natur  in  jedem  Organe  ver- 
schieden.    So  finden  wir  die  Tuberkeln,  die  bei 
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der  Plitliysis  pulmonalis  in  den  Lungen  Tor- 
handen  sind,  niemals  in  den  Brüsten,  dagegen 
der  Krebs,  der  so  häufig  in  den  Brüsten  sich 
ausbildet,  nie  die  Lungen  ergreift  j  es  sey  denn, 
dafs  er  sich  von  den  benachbarten  Theilen  dar- 
auf verbreitet. 

Die  Krankheit,  welche  ich  in  diesem  Capi- 
tel  zu  beschreiben  gedenke ,  besteht  in  einer 
krankhaften  Umänderung  der  Structur,  welche 
in  den  Synovial  -  Membranen  der  Gelenke  statt 
findet,  und ,  soviel  ich  gesehen  habe ,  diesen 
Theilen  eigenthümlich  ist.  In  den  serösen  Mem- 
branen i  >t  mir  nie  ein  Fall  dieser  Krankheit  vor- 
gekommen ^  wenn  gleich  solche  den  ersteren  rück- 
sichtlich ihrer  Natur  und  ihrer  Verrichtungen 
so  sehr  ähnlich  sindj  auch  selbst  in  den  Syno- 
vial -  Membranen ,  welche  die  Bursae  muco- 
sae und  Scheiden  der  Sehnen  bilden,  sah  ich 
sie  niemals. 

Vor  mehreren  Jahren  fand  ich  bei  der  Un- 
tersuchung eines  kranken  Ellenbogengelenks  die 
knorpeligen  Ueberzüge  durch  Ulceration  völlig 
zerstört.  Im  Gelenke  hatte  sich  ein  Abfcefs  ge- 
bildet, und  von  der  normalen  Structur  der  wei- 
chen Theile  war  keine  Spur  mehr  anzutreffen, 
indem  diese  in  eine  hellbraune  breiartige  Masse 
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veicwandelt  waren,  welche  etwa  ^  Zoll  dick  seyn 
mochte.  Bei  dieser  ausgedehnten  Zerstörang  liefs 
es  sich  durch  die  Erscheinungen  bei  der  Section 
unmöglich  bestimmen,  wo  die  krankhafte  Tliä- 
tigkeit  zuerst  sich  angesponnen  hatte.  Dieser 
Fall  war  übrigens  wesentlich  Ton  einigen  andern 
verschieden ,  die  mir  vorgekommen ,  wo  nämlich 
die  Zerstörung  der  Knorpel  nicht  mit  einem 
Leiden  der  weichen  Tlieile  verbunden  war,  das 
dem  beschriebenen  ähnlich  gewesen  wäre,  — 
Folgende  Fälle,  welche  ich  seitdem  beobachtete, 
liefern  Beispiele  von  derselben  Krankheit  in  ih- 
ren früheren  Stadien,  und  beweisen,  dafs  das 
Leiden  in  der  Synovial -Membran  beginnt  und 
die  übrigen  Theile  nur  secundär  ergriffen 
werden. 


ZWÖLFTE     BEOBACHTUNG, 


Bei  einem  kranken  Knie,  welches  mir  von 
meinem  jetzt  verstorbenen  Freunde,  einem  Wund- 
arzte an  der  New  Castle  -  Infirmary,  dem 
Herrn  Hörn  zur  Untersuchung  zugesandt  wor- 
den war,  fand  ich  Folgendes:  Die  Höhle  des 
kranken  Gelenks  enthielt  etwa  vier  Unzen  einer 
blafsgelben  Flüssigkeit,  in  welcher  Streifen  von 
coagulabler  Lymphe  umherschwammen.   Die  Sy- 
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novial  -  Membran  hatte  da  ihr  normales  Ansehn 
gänzlich  verloren,  wo  sie  die  losen  Falten  bil- 
det, indem  sie  von  einem  Knochen  zum  andern 
fortgellt;  und  wo  sie  sich  über  die  ELnochen 
selbst  und  die  Ligamenta  cruciata,  so  wie 
über  die  Fettmasse  des  Gelenks  schlägt.  Sie  war 
in  eine  breiartige  Masse  verwandelt ,  welclxe  an 
den  meisten  Stellen  i,  dagegen  an  andern  fast 
J  Zoll  Dicke  und  eine  hellbraune  Farbe  besafs, 
die  von  weifsen  membranösen  Streifen  durch- 
schnitten wurde  und  mit  rothen  Puncten  besetzt 
war,  welche  durch  kleine,  mit  ihrem  eigenen 
Blute  angefüllte  Gefäfse  gebildet  wurden.  Die 
Synovial  -  Membran  am  Rande  der  knorpligen 
Ueberzüge  hatte  eine  ähnliche  Umänderung  der 
Structur,  jedoch  nur  in  einem  kleinen  Umfange, 
erlitten.  Die  halbmondförmigen  Knorpel  waren 
unverletzt,  aber  gröfstentheils  durch  die  breiar- 
tige Masse,  welche  über  denselben  hervorragte, 
verdeckt.  Die  knorpligen  Ueberzüge  der  Kno- 
chen fand  man  an  einigen  Stellen  in  einer  be-- 
ginnenden  Ulceration  begriffen. 


BREIZEHNTE    BEOBACHTUNG. 


Martha  Manners,   26  Jahre   alt,   wurde 
wegen  einer  Krankheit  ihres  rechten  Knies  am 
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6.  Mai  i8i3  im  St.  Georgs -Hospitale  aufgenom- 
men. Sic  sagte:  im  Juni  i8n  habe  sie  zuerst 
bemerkt,  dafs  das  Gelenk  angeschwollen  und 
steif  geworden  seyj  beide  Symptome  hätten  seit- 
dem zugenommen,  jedoch  anfangs  nur  sehr  all- 
mählig.  Etwa  um  Michaelis  1812  hätte  sie  sich  er- 
kältet, worauf  die  Geschwulst  schnell  zugenom- 
men, ohne  dafs  jedoch  der  sie  begleitende  Schmerz 
sehr  heftig  gewesen  sey.  Zur  Zeit  ihrer  Auf- 
nahme im  Hospitale  fand  ich  das  rechte  Knie 
im  Umfange  etwa  zwei  Zoll  dicker  als  das  linke. 
Die  Geschwulst  war  elastisch,  ragte  am  obem 
und  untern  Theile  des  Gelenks  hervor  und  hatte 
nicht  die  Form  der  articulirenden  Knochenen- 
den. Das  Gelenk  war  beweglich,  aber  der  Un- 
terschenkel konnte  nicht  am  Oberschenkel  völ- 
lig flectirt  oder  extendirt  werden. 

Ohne  Ae.n  geringsten  Nutzen  wurden  ver- 
schiedene Mittel  angewendet.  Die  Steifigkeit  des 
Gelenks  nahm  zu.  Ungefähr  in  der  Mitte  des 
Maimonats  fing  die  Kranke  an,  über  beträch(* 
liehe  Schmerzen  zu  klagen,  und  bald  nachher 
zeigte  sich  ein  Abfcefs  an  der  Seite  des  Liga- 
menti  patellae,  welcher  am  i5.  Juni  gcy/F- 
net  wurde.  Zwar  verheilte  die  mit  einer  Lan- 
zette gemaehte  Oeffnung  nach  wenigen  Tagen  j 
aber  die   heftigen   Schmerzen  dauerten   dennoch 
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fort;  die  Gesundheit  der  Kranken  litt  sehr,  und 
deshalb  wurde  das  Glied  am  6.  August  ampu- 
tirt. 

Bei  Untersuchung  des  Gelenks  fand  ich  in 
dessen  Höhle  ungefähr  eine  Unze  dicken  Eiters, 
und  die  Ligamente  im  normalen  Zustande;  da- 
gegen hatte  die  Synovial- Membran  ebendieselbe 
Veränderung,  als  in  dem  vorhergehenden  Falle, 
erlitten,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dafs  die 
ganze  Portion  der  Membran,  welche  sich  über 
die  Knorpel  zurückschlägt,  erkrankt  war  und  die- 
selben Erscheinungen  zeigte,  wie  an  den  übrigen 
Puncten,  nur  dafs  sie  in  einem  geringeren  Grade 
verdickt  war.  Auf  einigen  Stellen  hatte  in  den 
Knorpeln  ein  UIcerationsprocefs  begonnen,  der 
jedoch  nur  so  wenig  vorgerückt  war,  dafs  man 
ihn  bei  einer  oberflächlicheren  Untersuchung 
wol  nicht  einmal  wahrgenommen  haben  würde» 


VIERZEHNTE    BEOBACHTUNG. 


Samuel  Langford,  24  Jahre  alt,  wurde 
am  22.  April  i8i2  im  St.  Georgs -Hospitale  auf- 
genommen. Zur  Zeit  seiner  Aufnahme  war  das 
eine  Knie  ao  sehr  angeschwollen,  dafs  es  das 
Doppelte    seines    natürlichen   Umfanges  erreicht 


hatte.  Diese  Geschwulst  ragte  am  vordem  und 
untern  Theile  des  Oberschenkels  hervor  und  war 
so  weich  und  elastisch ,  dafs  man  im  ersten  Au- 
genblicke hätte  glauben  sollen,  sie  enthalte  eine 
Flüssigkeit.  Eine  sorgfältigere  Untersuchung 
zeigte  aber,  dafs  dies  nicht  der  Fall  und  voa 
Fluctuation  gar  nichts  zu  fühlen  sey.  Der  ,Un- 
terschenlcel  stand  in  einer  halb  gebogenen  Richr 
tung,  und  das  Gelenk  liefs  nur  eiipie  sehr  her 
schränkte  Bewegung  zuf  selbst  dann,  wenn  mau 
diese  versuchte,  klagte  der  Kranke  so  wenig, 
wie  zu  andern  Zeiten-,  über  Schmerzen.  Die 
Hfiut  über  dem  leidenden  Theile  hatte  eine  blasse 
Farb^,  einzelne  ausgedehnte  Venen  verzweigten 
»ich  in  ihr,  und  an  jeder  Seite  des  Gelenks  be- 
merkte man  eine  kleine  Oeffnung,  durch  welche 
man  eine  Sonde  in  einen  Hohlgang  führen  konnte, 
der  jedoch  nur  klein  zu  seyn  schien.  Der  Kranke, 
dessen  allgemeines  Befinden  dabei  nicht  gelitten 
hatte,  gab  an,  dafs  er  zuerst  vor  zwei  Jahren 
in  dem  Knie  einigen  Schmerz  empfunden  habe, 
der  ihm  jedoch  bei  seinen  gewöhnlichen  Beschäf- 
tigungen nicht  hinderlich  gewesen  sey.  Bald 
nachher  habe  aber  das  Gelenk  zu  schwellen  an- 
gefangen un4  von  der  Zeit  allmälilig  an  Umfang 
zugenommen.  Zu  verschiedenen  Zeiten  hätten 
sich  Abfcesse  gebildet,  von  denen  die  grolsere 
Anzahl  aber  verheilt  sey. 
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Nachdem  der  Kranke  etwa  zwei  Monate  im 
Hospitale  gewesen,  wurde  das  Glied  amputirt, 
und  bei  OeiFnung  des  kranken  Gelenks  fand  man 
die  Ligamente  in  einem  vollkommen  normalen 
Zustande.  Die  ganze  Synovial- Membran  war, 
ausgenommen  da ,  wo  sie  sich  über  die  Knorpel 
zurückschlägt,  in  eine  breiige  elastische  Substanz 
-verwandelt.  Die  braune  Farbe,  welche  sie  ange- 
nommen, wurde  von  weifsen  membranösen  Li- 
nien durchschnitten  5  dabei  war  sie  an  einigen 
Stellen  §  Zoll  dick ,  an  andern  noch  dicker,  und 
da,  wo  sie  sich  nahe  am  Rande  der  Knorpel 
über  die  Knochen  zurückschlägt,  war  sie  stel- 
lenweise durch  Ulceration  zerstört  worden. 

Die  halbmondförmigen  Knorpel  waren  von 
natürlicher  Beschaffenheit,  aber  gröfstentheils  in 
die  Masse  der  durch  die  erkrankte  Synovial- 
Membran  gebildeten  Substanz  eingehüllt.  Die 
knorpligen  Ueberzüge  des  Schenkelknochens  und 
der  Kniescheibe  waren  zwar  nicht  gänzlich , 
aber  doch  in  einem  grofsen  Umfange ,  durch  die 
Ulceration  zerstört,  welche  nach  dem  TJmkrefise 
hin  am  bedeutendsten  war.  An  der  innern  Por- 
tion des  Kopfs  der  Tibia  war  der  Knofpel  nur 
in  einem  geringen  Umfange  zerstört ,  indem  sich 
hier  die  Ulceration  blos  auf  den  Rand  beschränkt 
hatte.  Dagegen  war  der  Knorpel  an  der  äussern 
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Portion  desselben  Knochenltopfs  in  einer  gros- 
sem Ausdehnung  absorbirt  worden.  Die  Kno- 
chen hatten  ihre  normale  Structur  und  Härte , 
und  die  Gelcnkhohle,  mit  der  die  Hohlgänge  in 
Verbindung  standen,  enthielt  Eiter. 


FÜNFZEHNTE    BEOBACHTUNG. 


Michael  Purcel,  16  Jahre  alt,  wurde 
wegen  eines  Leidens  des  rechten  Knies  am  lo» 
Juli  i8ii  im  St.  Georgs -»Hospitale  aufgenom- 
men. Er  gab  an,  dafS  er  im  Sommer  1807  einen 
Schlag  auf  die  innere  Seite  des  Gelenks  bekom- 
men habe,  worauf  sich  nach  einiger  Zeit  eine 
Geschwulst  gebildet  hätte.  Diese  habe  sich  geöff- 
net und  etwas  Flüssigkeit  entleert.  Ungefähr 
nach  acht  Tagen  wäre  die  OeiTnung  geheilt  und 
nur  eine  geringe  Steifigkeit  des  Gelenks  sey  zu- 
rückgeblieben,  die  ihn  nicht  behindert  habe, 
seine  gewöhnlichen  Geschäfte  zu  betreiben.  Bis 
zum  December  1810  habe  er  sich  wohl  befunden; 
da  aber  habe  er  bemerkt ,  dafs  das  Gelenk  dicker 
geworden  sey,  und  von  diesem  Zeitpuncte  an 
die  Geschwulst  an  Umfang  zugenommen,  wo- 
durch weiter  keine  Unbequenilichkeit,  als  Stei- 
figkeit des  Gelenks  und  ein  geringer  Schmei*«! 
beim   Gehen,   verursacht  worden  sey. 
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Bei  seiner  Aufnahme  im  Hospitale  war  eine 
bedeutende  Geschwulst  des  Knies  vorhanden , 
die  sich  einen  Zoll  oder  mehr  am  vordem  Theile 
des  Oberschenkels  unter  die  Extensoren  hinauf 
erstreckte,  und  an  einigen  Stellen  erhabener  als 
an  andern  war.  Bei  der  Untersuchung  fand  man 
sie  weich  und  elastisch,  auch  gab  sie  der  unter- 
suchenden Hand  ein  undeutliches  Gefühl ,  als 
wenn  eine  Flüssigkeit  darin  enthalten  wäre.  Der ' 
Unterschenkel  stand  in  einer  halbgebogenen  Rich- 
tung und  war  am  Oberschenkel  fast  unbeweg- 
lich. Ueber  Schmerz  klagte  der  Kranke  nur  bei 
Bewegungen  des  Gliedes  oder  bei  einem  Drucke 
auf  das  Gelenk. 

Am  28.  November  brach  ein  Abfcefs  an  der 
Aüssenseite  des  Gelenks  auf  und  leerte  eine 
kleine  Quantität  Eiter  aus.  Späterhin  bildeten 
sich  noch  mehrere  Abfcesse,  und  auch  diese 
öffneten  sieh  zu  verschiedenen  Zeiten.  Dabei 
nahm  fortwährend  die  Geschwulst  zu,  und  am 
6»  April  amputirte  man  das  Glied.  Als  man  das 
abgesetzte  Gelenk  öifnete,  fand  man  alle  Liga- 
mente im  normalen  Zustande  und  die  Synovial- 
Membran  von  demselben  Ansehn,  wie  sie  im  vor- 
hergehenden Falle  beschrieben  ist.  Sie  war  auf 
einigen  Puncten  einen  halben  und  auf  andern 
mehr  als   einen   ganzen  Zoll  dick.     Die  Knorpel 


waren  meistentheils  durch  Ulceration  zerstört, 
und  die  cariösen  ^)  Oberflächen  der  Knochen  la- 
gen blüs.  Die  Abfcesse  schienen  sich  in  der  Sub- 
stanz der  Synovial- Membran  gebildet  zu  habenj 
denn  mit  der  Gelenkhöhle,  die  gar  keinen  Eiter 
enthielt,  standen  sie  nicht  in  Verbindung. 


SECHSZEHNTE  BEOBACHTUNG» 


Ein  sechsjähriger  Knabe  wurde  im  Mar^ 
1808  wegen  einer  Krankheit  des  einen  Knies  im 
St.    Georgs  -  Hospitale    aufgenommen.     Bei    der 

I)  Wenn  Ich  mich  hier  und  an  andern  Orten  des 
Ausdrucks  ,,Caries*'  bediene,  so  sehe  ich  den- 
selben .als  gleichbedeutend  mit  Ulceration  an, 
oder  habe  wenigstens  damit  den  Zustand  der  Kno- 
chen bezeichnen  wollen,  welcher  mit  der  Ulce- 
ration in  den  weichen  Theilen  correspondirt.  Es 
ist  in  der  pathologischen  Nomenclatur  dadurch 
manche  Verv/irrung  veranlafst  worden,  dafs  Ei- 
nige sich  dieses  Ausdrucks  bedienten,  um  da- 
durch nicht  blos  den  Zustand  eines  ulcerirten 
Knochens,  sondern  auch  uitj  den  eines  solchen  zu 
bezeichnen,  dessen  Oberfläche  durch  andere  Ur« 
«achen  blofsgelegt  worden, 

A,    d     Verf. 
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Untersuchung  fand  man  das  Gelenk  dicker  als 
im  natürlichen  Zustande  j  der  Unterschenliel, 
■welcher  im  rechten  Winkel  zum  Oberschenkel 
gebogen  war,  liefs  keine  Bewegung  äu.  Die 
Haut  an  der  Aussenseite  War  in  einem  beträcht- 
lichen Umfange  ulcerirt.  Nachdem  man  mehrere 
Mittel  ohne  Erfolg  angewendet  hatte,  wurde  das 
Glied  am  29.  April  amputirt  und  das  Gelenk  un- 
tersucht. Man  fand,  dafs  die  Synovial- Mem- 
bran eine  solche  krankhafte  Veränderung  ihrer 
Structur  erlitten  hatte,  wie  sie  im  vorhergehen- 
den Falle  beschrieben  ist,  doch  mit  dem  Unter- 
schiede, dafs  die  breiige  Masse,  in  die  sie  ver- 
wandelt war,  so  in  die  Gelenkhcihle  hineinragte, 
dafs  sie  dieselbe  fast  ausfüllete,  und  mit  den 
Knorpeln  verwachsen  war.  Nachdem  man  einen 
tongitudinalschnitt  in  das  Gelenk  gemacht  hatte, 
sähe  man ,  wie  die  knorpeligen  üeberzüge  der 
Knochen  als  eine  weifse  Linie,  etwa  -^  '^^oll 
dick,  auf  der  einen  Seite  mit  dem  Knochen,  und 
auf  der  andern  mit  der  breiartigen  Substanz 
verbunden  waren.  Die  Knorpel  waren  hier  also 
dünner  als  im  gesunden  Zustande,  übrigens  aber 
unverletzt,  ausgenommen  am  hintern  Theile  des 
einen  condilus  ossis  femoris,  wo  sie  in  ei- 
nem kleinen  Umfange  durch-  Ulceration  zerstört 
waren,  Von  den  Ligamenten  ausserhalb  des  Ge- 
lenks   war  keine   deutliche  Spur   vorhanden  j   es 
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fanden  slqli  blos  eiinig^e  kleine  Ueberbleibsel  von 
den  Ligamentis  cruciatis  und  den  halb- 
mondförmigen Knorpeln, 


SIEBENZEHNTE  BEOBACHTUNG. 


John  Dillemore,  1 3  Jahre  alt,  wurde  im 
Sommer  1812  im  St.  Georgs -Hospitale  wegen 
einer  Krankheit  des  einen  Knies  aufgenommen. 
Zu  dieser  Zeit  war  das  Gelenk  etwas  ange- 
schwollen und  steif,  so ,  dafs  es  nur  in  einem 
.sehr  beschränkten  Grade  Bewegung  zuliefs.  Pa- 
tient war  frei  von  Schmerzen.  Die  Geschwulst 
war  elastisch  und  ohne  wahrnehmbare  Fluctualion. 

Seit  etwa  zwei  Jahren  vor  seiner  Aufnahme 
hatten  sich  diese  Symptome  allmählig  eingestellt. 
Dieses  Mal  blieb  er  über  drei  Monate  im  Hos- 
pitale, und  eine  grofse  Menge  Mittel  wurden 
ohne  den  mindesten  Nutzen  angewandt  5  ihre 
Aufzählung   möchte   indefs  wol  überflüssig  seyn. 

Am  26.  Jan.  i8i4  wurde  der  Kranke  zum  zwei- 
ten Male  im  Hospitale  aufgenommen.  Das  lei- 
dende Knie  v/ar  im  Umfange  etwa  2  |  Zoll  dik- 
ker   als   das   gesunde;    die  Geschwulst   elastisch; 
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sie  erstreckte  sich  an  dem  vordem  und  untern 
Theile  des  Oberschenkels  hinauf,  wie  in  den  Fäl- 
len von  Entzündung  der  Synovial  -  Membran  ; 
ihre  Form  war  aber  nicht  so  regelmäfsig,  sie 
stand  mehr  hervor  und  erstreckte  sich  an  der 
äussern  Seite  höher  als  an  der  innern  hinauf. 
Der  Unterschenkel  war  halb  flectirt  und  am 
Oberschenkel  völlig  unbeweglich.  Auch  klagte 
der  Kranke  zuweilen  über  heftige-  Schmerzen , 
und  gab  an,  dafs  die  Geschwulst  von  dem  Zeit- 
puncte  an,  wo  er  das  Hospital  zum  ersten  Mal 
im  Jahfe  1812  verlassen,  allmählig  zugenommen  , 
er  aber  keine  sehr  heftige  Schmerzen  erlitten 
habe ,  bis  etwa  sechs  Wochen  vor  dieser  seiner 
zweiten   Aufnahme. 

Am  5i.  Januar  wurde  das  Glied  amputirt. 
Bei  der  Untersuchung  des  kranken  Gelenks  fand 
man  die  Synovial -•  Membran  in  eine  breiige  Sub- 
stanz von  hellbrauner  Farbe  umgeändert;  in  der- 
selben sah  man  rothc  Stellen ,  die  von  Gefäfsen 
herrührten,  welche  sich  darin  verzweigten  und 
mit  ihrem  eigenen  Blute  angefüllt  waren.  Die 
ganze  Masse  wurde  von  zahlreichen  membranö- 
sen  Streifen  durchschnitten.  An  der  äussern  Seite 
des  Gelenks  war  die  krankhafte  Membran  an  ei- 
nigen Puncten  fast  1  Zoll  dick.  Die  Membran, 
Welche  die  Knorpel   überzieht,    hatte  an  einigen 
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Stellen  ihre  normale  BeschaiTenlieit ,  dagegen  an 
andern  dieselbe  krankhafte  Umänderung  ihrer 
Structur  erlitten,  wie  sie  oben  beschrieben  wor- 
den ist.  Die  Knorpel  waren  hie  und  da  ulcerirt. 
Die  Gelenkhöhle  enthielt  etwa  ^JJnze  Eiter  und 
In  der  Substanz  der  Synovial -Membran  waren 
zwei  bis  drei  Abfcesse,  die  mit  dem  Gelenke  in 
keiner  Verbindung  standen ,  jedoch  ungefähr  die- 
selbe Quantität  einer  purulenten  Masse  enthielten. 


ACHTZEHNTE    BEOBACHTUNG. 


.  Der  drei  und  zwanzigjährige  William 
Hine  wurde  wegen  einer  Krankheit  des  ei- 
nen Knies  im  St.  Georgs  -  Hospitale  am  12. 
December  i8i4  aufgenommen.  Nach  seiner  Aus- 
sage hatte  er  im  Sommer  1812  zuerst  einen  ge- 
ringen Grad  von  Steifigkeit  und  Anschwellung 
des  Gelenks  bemerkt,  ohne  dabei  Schmerz  zu 
empfinden.  Anfangs  war  die  Geschwulst  nur  auf 
die  innere  Seite  beschränkt,  verbreitete  sich 
aber  nach  und  nach  über  den  ganzen  Umfang 
des  Gelenks.  Mit  ihr  in  gleichem  Maafse  nahm 
die  Steifigkeit  zu,  und  nur  gegen  Ende  des  Jahrs 
ir»i3  empfand  der  Kranke  zuerst  beträchtliche 
Schmerzen. 
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Zur  Zeit  seiner  Aufnahme  im  Hospitale  war 
das  Knie  sehr  angeschwollen.  Die  Geschwulst 
war  unregelmäfsig  und  am  hervorragendsten  an 
der  iniiern  Seite  j  dabei  weich  und  elastisch  ohne 
Fluctuation.  Der  Kranke  beschwerte  sich  über 
einen  unaufhörlichen,  tief  liegenden,  nagenden 
Schmerz,  der  ihm  den  Schlaf  raubte.  Er  litt  an 
einem  gelinden  hectischen  Fieber.  Das  Glied 
'^yurde  am  16.  December  airiputirt, 


Bei  der  Oeftnung  des  abgesetzten  Gelenks 
fand  man  die  Structur  der  Synovial-  Membran 
krankhaft  umgeändert,  und  zwar  gerade  so,  wie 
im  zuletzt  erwähnten  Falle.  Die  Knorpel  wareu 
aß  einigen  Stellen  oberflächlich  ulcerirt. 


NEUNZEHNTE    BEOBACHTUNG. 


James  Gould,  65  Jähre  alt,  wurde  im 
Monate  Mai  i8i4  im  St.  Georgs -Hospitale  mit 
einem  kranken  Knie  aufgenommen ;  man  fand 
solches  geschwollen  und  steif;  auch  liefs  es  nur 
eine  geringe  Bewegung  im  Gelenke  zu.  Die  Ge- 
schwulst war  elastisch j  der  Kranke  klagte  über 
heftige  Schmerzen  im  Gelenke ,  und  nahe  bei 
dem   Ligamentum    patellae    entdeckte    man 
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die  Oeffhung  eines  Hohlganges,  der  mit  der  Ge- 
lenkhöhle in  Verbindung  stand,  aus  welchem 
sich  jedoch  nur  sehr  wenig  Eiter  ergofs.  Von 
dem  Verlaufe  der  Krankheit  in  ihren  früheren 
Stadien  war  keine  klare  Ansicht  zu  bekommen, 
so  viel  ging  aber  daraus  hervor,  dafs  der  Kranke 
7-a  wiederholten  Malen  an  einer  Entzündung 
der  Synovial -Membran  gelitten  hatte. 

Nachdem  das  Glied  am  23.  Mai  amputirt 
worden ,  untersuchte  man  das  Gelenk ,  und  es 
ergab  sich,  dafs  die  Ligamente,  Knochen  und 
Knorpel,  wie  auch  die  Portion  der  Synovial- 
Membran,  welche  sich  über  die  Knorpel  zurück- 
schlägt, sich  im  normalen  Zustande  befanden} 
dagegen  aber  die  Synovial -Membran  an  andern 
Theilen  in  ihrer  Structur,  so  wie  in  den  vor- 
hergehenden Fällen,  krankhaft  verändert  wor* 
den  war. 


Obige  Fälle  liefern  uns  nun  Beispiele  einer 
lind  derselben  Krankheit  in  verschiedenen  Sta- 
dien ihres  Verlaufs.  Offenbar  beginnt  hier  die 
krankhafte  Thätigkeit  in  der  Synovial  -  Mem- 
bran, welche  dann  ihre  natürliche  Organisa- 
tion verliert,  und  in  eine  dicke  breiige  Sub- 
stanz umgeändert  wird,  die  eine  hellbraune, 
zuweilen   auch  röthlich  -  braune  Farbe   annimmt 
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und  von  w-eifäCn  membranösen  Streifen  durch- 
schnitten ist.  Mit  dem  Fortschreiten  der  Krank- 
heit werden  von  ihr  auch  alle  die  übrigen  Theile 
ergriffen,  aus  denen  das  Gelenk  besteht,  indem 
gie  eine  Ulceration  des  Knorpels  erzeugt,  die 
Knochen  cariös  macht,  die  Ligamente  zerstört 
und  an  verschiedenen  Stellen  Abfcesse  bildet. 

Ich  habe  es  bereits  oben  erwähnt,  dafs  diese 
Krankheit  den  Synovial  -  Membranen  eigenthüm- 
lich  sey;  sie  ist  mir  wenigstens  nie  an  irgend 
einem  andern  Theile  des  Körpers  vorgekommen, 
gehört  aber  in  dieselbe  Classe,  welche  die  Tu- 
berkeln der  Lungen,  den  Scyrrhus  der  Brüste, 
das  Sarcoma  medulläre  oder  den  Fungus 
haematodes  der  Hoden  und  viele  andere 
Krankheiten  umfafst,  wodurch  die  normale  Struc- 
tur  des  leidenden  Theils  zerstört  wird,  und  da- 
gegen eine  neue  verschiedenartige  Structur  an 
ihre   Stelle  tritt. 

Auch  hinsichtlich  ihres  Verlaufs,  hat  sie  mit 
diesen  Krankheiten  grofse  Aehnlichkeit  j  so  neh- 
men die  Tuberkeln  der  Lungen  anfangs  die  Ve- 
sicular-  und  Interlobular  -  Substanz  ein  j  aber 
zuletzt  entzünden  sie  sich  und  gehen  in  Ulcera- 
tion über  5  es  bilden  sich  Abfcesse  in  ihnen  und 
nun  werden  Pleura,    Bronchien  und  andere 


91 

nahebelegene  Tlieile  mit  ergriffen.  Aehnliche 
Umstände  bezeichnen  den  Verlauf  der  übrigen 
Krankheiten  dieser  Gattung. 

Die  hier  mitgetheilten  Beobachtungen  sind 
nicht  die  einzigen,  die  mir  Gelegenheit  gegeben 
haben,  dieselben  krankhaften  Erscheinungen  •wahr- 
zunehmen. Eine  grofse  Anzahl  anderer  ist  mir 
vorgekommen ,  bei  welcher  die  Aehnlichkeit  des 
Verlaufs  und  der  Symptome,  so  wie  eine  gleich- 
artige Form  und  Elasticität  der  Geschwulst  es 
mir  anzeigten,  dafs  die  Krankheit  denselben 
Character  besitze ,  obgleich  ich  nicht  im  Stande 
war,  mich  durch  die  Section  jedesmal  vollkom- 
men davon  zu  überzeugen.  In  allen  Fällen,  wo 
ich  den  Verlauf  der  Krankheit  genau  beobach- 
ten konnte,  rückte  sie  langsam  vor,  und  zuwei- 
len blieb  sie  lange  Zeit  in  einem  indolenten  Zu- 
stande, endete  aber  immer  mit  Zerstörung  des 
Gelenks, 

Es  bleibt  ein  bemerkenswerther  Umstand , 
dafs  dieses  Leiden  der  Synovial-Membran  selten, 
ausgenommen  im  Kniegelenke ,  vorkommt.  Mir 
ist  kein  Fall  bekannt,  wo  die  Krankheit  das 
Hüft-  oder  Schultergelenk  befallen  hätte  j  es 
wird  mir  daher  sehr  wahrscheinlich,  dafs  hier 
die  äussere  Kälte  als  eine  der  Ursachen  anzuse- 
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•hen  sey ,  durch  deren  Einflufs  die  Krankheit  ver- 
anlafst  wird  Denn  nur  auf  diese  "Weise  ist  es 
erklärlich,  weshalb  sie  so  häufig  am  Knie,  selten 
aber  an  den  tief  liegenden  Gelenken  vorkommt.  ^) 

Aus  der  Schilderung  solcher  fälle,  in  denen 
ein  Theil  des  lebenden  Körpers  eine  neue  und 
krankhafte  Structur  angenommen  hat,  geht  deut- 

I)  Die  Schilderung,  welche  einige  deutsche  Schrift- 
steller *)  von  dem  Fungus  articuli  geliefert 
haben,  scheint  theils  von  solchen  Krankheitsge- 
schichten, wie  sie  ja  diesem  Capitel  beschrieben 
sind,  theils  von  den  Fallen  hergenommen  zu 
seyn  ,  wo  die  Synovial -Membran  entzündet  "war, 
Herr  Rüssel  hat  wol  seine  Pathologie  des  T  u- 
inor  albus  von  Beobachtungen  entlehnt,  die 
den  oben  gelieferten  ahnlich  sind.  Wir  müssen 
aber  bemerken,  dafs  der  Ausdruck  „Tumor 
^Ibus"  ohne  Unterscheidung  auf  alle  Krank- 
heiten angewendet  worden  ist,  denen  die  Gelenke 
•unterworfen  sind,  und  dafs  man  ihn  keineswc- 
ges  auf  die  hier  in  Frage  stehende  Krankheit  al- 
lein  beschränkt  hat. 

A.     d.    Verf. 

♦)  Die  Literatur  des  Fungus  articuli  (Glied- 
schwamm) hat  VoiGTEL  in  seinem  Hand- 
buche der  pathologischen  Anatomie, 
mit  Zusätzen  von  Me«?kel,  Halle  igoi. 
Bd.  1,  S.  368'  ausführlich  angezeigt, 
A.     d.     U. 


lieh  hervor,  dafs  diese  Veränderung  selten  an- 
ders, als  langsam  fortschreitend ,  statt  finde. 
Uebrigens  würde  es  das  Interesse  und  den  Nuz- 
zen  unserer  Nachforschungen  in  der  pathologi- 
schen Anatomie  vermehren,  wenn  man  es  häu- 
figer versuchte,  sich  über  die  erste,  durch  eine 
Krankheit  hervorgebrachte ,  Veränderung  in  der 
Organisation  eines  leidenden  Theils  Gewifsheit 
zu  verschaffen,  und  von  da  an  nun  das  allmäh- 
lige  Vorrücken  der  übrigen  Veränderungen  ver- 
folgte ,  welche  einer  gänzlichen  Zerstörung  der 
normalen  Organisation  vorhergehen. 

Ob  der  nun  folgende  Fall,  der  ein  Bild  der 
Krankheit  in  ihrem  früheren  Stadio  liefert,  zu 
der  Classe  der  bereits  aufgeführten  Krankheits- 
geschichten  gehöre ,  das  läfst  sich  für  jetzt  nicht 
bestimmen.  Mir  ist  es  wahrscheinlich,  dafs  er 
dazu  gehöre,  und  ich  theile  ihn  hier  mit,  weil 
er  vielleicht  bei  den  Untersuchungen  künftiger 
Beobachter  auf  irgend  eine  Weise  nützlich  wer- 
den könnte» 


ZWANZIGSTE    BEOBACHTUNa 


Ein    eilfjähriger  Knabe,    Namens  Belton, 
wurde  wegen  Krankheit  des  ei;ien  Knies  im  Au- 
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gust  1810  im  St.  Georgs  -  Hospitale  aufgenom- 
men. In  dem  etwas  angeschwollenen  Gelenke, 
welches  zwar  einige  Bewegung,  jedoch  weder 
völlige  Flexion  noch  Extension  zuliefs,  hatte  er 
nur  wenig  Schmerzen.  Bei  seiner  Aufnahme  im 
Hospitale  sagten  dessen  Eltern,  dafs  die  Krank- 
heit sich  vor  x  f  Jahre  zuerst  gezeigt,  sehr  lang- 
sam zugenommen,  und  der  Kranke  nie  über  er- 
hebliche Beschwerden  geklagt  hätte.  Verschie- 
dene Mittel  wurden  ohne  Nutzen  angewendet, 
und  nach  einem  kurzen  Aufenthalt  im  Hospitale 
nahmen  ihn  die  Seinigen  wieder  zu  sichj  wor- 
auf er  nach  Verlauf  weniger  Wochen  in  Folge 
einer  "Wasseransammlung  in  den  Ventrikeln  des 
Gehirns  starb.  Es  wurde  mir  gestattet,  die  Lei- 
chenöffnung vorzunehmen. 

Hier  fand  ich  nun  im  leidenden  Knie  die 
Synovial  -  Membran  auf  ihrer  äusseren  Fläche 
von  natürlichem  Ansehen  ;  dagegen  war  sie  auf 
der  inneren  Fläche  mit  einer  strohfarbenen  ge- 
latinösen Substanz  überzogen,  die  so  innig  mit 
ihr  in  Verbindung  stand,  dals  sie  nur  mühsam 
davon  zu  trennen  war.  Die  Synovial -Membran 
war  auf  diese  Weise  gewissermaafsen  incrustirt, 
ausgenommen  auf  den  knorpeligen  Flächen.  Die 
gallertartige  Substanz  war  meistentheils  etwa  ^ 
Zoll  dick,  aber  auf  einigen  Puncten  in  der  Nähe 
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der  Knorpelränder  noch  ungleich  dicter,  und 
sie  ragte  selbst  in  die  Gelenldiöhle  bedeutend 
hinein.  An  einigen  wenigen  Stellen,  nach  dem 
Rande  der  articulirenden  Flächen  zu ,  hatte  der 
Knorpel  zu  ulceriren  angefangen ,  und  an  eini- 
gen Puncten  \yar  er  völlig  absorbirt ,  so  dafs 
der  Knochen  ganz  entblofst  da  lagj  dabei  war 
aber  meistentheils  eine  unregelmäfsige  ulcerirte 
Fläche  ,  nach  der  Gelenkhöhle  zu,  wahrnehmbar. 
Die  übrige  Portion  des  Knorpels  fand  man  gesund 
und  in  ihrer  normalen  Verbindung  mit  dem 
Knochen. 

Die  Synovial -Membran  selbst  zeigte  keine 
Spur  von  Entzündung,  und  in  der  Substanz, 
von  der  sie  überzogen  war,  sah  man  einige  Ge- 
fäfse  sich  verzweigen,  die  mit  ihrem  eigenen 
Blute  sehr  schön  injicirt  waren.  Jedoch  nahm 
man  ihrer  nur  wenige ,  und  zwar  blos  an  ein- 
zelnen Stellen,  wahr.  Diese  Substanz  wurde  in 
ihrem  Aeussern  gänzlich  von  der  coagulablen 
Lymphe  verscliieden  befunden,  die  man  auf  der 
Oberfläche  entzündeter  Membranen  anzutreffen 
pflegt,  und  deshalb  dürfen  wir  annehmen,  dafs 
die  Ergiessung  derselben  nicht  das  Resultat  ei- 
ner Entzündung,  sondern  irgend  einer  an- 
der» krankhaften  Thätigkeit   gewesen  sey. 


ZWEITER     ABSCHNITT. 

XJeber  die  Symptome  dieser  Krankheit. 


In  der  Regel  kommt  diese  Kr'ankheit  bei 
solchen  Subjecten  vor,  welche  die  Jahre  der 
Pubertät  noch  nicht  lange  zurückgelegt  haben, 
Und  ich  erinnere  mich  nur  eines  einzigen  Fal- 
les, in  dem  sie  sith  nach  der  mittlem  Lebens- 
periode zeigte.  Bleißtentheils  läfst  sich  keine  be- 
stimmte Ursache  derselben  auffinden  j  zuweilen 
bildet  sie  sich  aber  als  Folge  wiederholter  ent- 
zündlicher Anfälle  aus,  und  sie  gleicht  in  die- 
ser Hinsicht  andern  Krankheiten  derselben  Gat- 
tung. Den  Grand  zu  Tuberkeln  in  den  Lungen 
kann  eine  Entzündung  legen,  so  wie  dieselbe 
auch  die  Bildung  eines  rcyrrhösen  Knoten  in  der 
Brust  veranlassen  kann.  Da,  wo  ich  Gelegenheit 
hatte-,  nach  der  Amputation  die  krankhaften  Er- 
scheinungen zu  untersuchen,  fand  ich  fast  immer 
die  ganze  Synovial  -  Membran  von  der  Krankheit 
ergriffen.  Es  ist  aber  wahrscheinlich,  dafs  wir  oft 
finden  würden ,  wie  die  krankhafte  Veränderung 
auf  einem  einzelnen  Puncte  anfange ,  sobald  wir 
nur  die  Untersuchung  in  einer  frühern  Periode 
anstellen  könnten.  Dieses  stimmt  Wenigstens  mit 
dem  überein,  was  wir  bei  andern  Krankheiten 
beobachten,  welche   dieser  in  ihrer  Natur  ahn» 
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lieh  sind,  so  fand  ich  bei  einem  mit  dieser 
Krankheit  beliafleten  Mädchen,  welches  an  ei- 
nem Fieber  starb,  die  eine  Hälfte  der  Synovial- 
Mcmbran  in  ihrer  Structur  verändert,  indefs 
die  andere  noch  ihr  normales  Ansehen  behalten 
hatte. 

Im  Anfange  der  Krankheit  beobachtet  man 
einen  geringen  Grad  von  Steifigkeit  und  Ge- 
schwulst ohne  Schmerz,  so  dafs  dadurch  nur 
unbedeutende  Beschwerden  verursacht  werden. 
Allmählig  verschlimmern  sich  diese  Symptome, 
und  wenn  auch  in  einigen  Fällen  das  Gelenk  für 
beständig  einen  gewissen  Grad  von  Beweglich- 
keit behält,  so  geht  diese  docii  zulelzt  bei  den 
meisten  Kranken  fast  gänzlich  verloren.  Die 
Geschwulst  hat  in  ihrer  Form  mit  derjenigen 
einige  Aehnlichkeit ,  die  man  bei  Entzün- 
dung der  Synovial  -  Membran  wahrnimmt ;  sie 
ist  aber  weniger  regelmäfsig ,  jedoch  weich 
und  elastisch  und  giebt  der  aufgelegten  Hand 
das  Gefühl,  als  ob  in- dem  Gelenke  eine  Flüssig- 
keit enthalten  wäre.  Gebraucht  man  bei  dieser 
Untersuchung  nur  die  eine  Hand,  so  kann  man 
sich  sehr  leicht  täuschen,  und  selbst  der  erfah- 
renste Wundarzt  kann  auf  diese  Weise  vcrlei- 
ieitet  werden  zu  glauben ,  dafs  in  einem  Ge- 
lenke    Flüssigkeit    enthalten     sey ,     wo    solche 
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doch  gänzlich  mangelt.  Legt  man  aber  auf  jede 
Seite  desselben  eine  Hand,  so  wird  man  sich 
überzeugen,  dafs  keine  Fluctuation,  also  auch 
keine  Flüssigkeit  vorhanden  sey»  Der  Kranke 
empfindet  wenig  oder  gar  keine  Schmerzen,  so 

lansre  sich  noch  keine  Abfcesse  zu  bilden   anfan- 

o 

gen  und  die  Knorpel  noch  nicht  ulcpriren.  Aber 
selbst  alsdann  ist  der  Schmerz  in  vielen  Fällen 
minder  heftig,  als  wenn  eine  Ulceration  der 
Knorpel  das  primäre  Leiden  ist  j  auch  heilen  die 
Abfcesse  ungleich  leichter  und  geben  eine  ge- 
ringere Quantität  Eiter ,  als  in  Fällen  der  letz- 
teren Art.  Um  diese  Zeit  wird  der  Kranke  von 
einem  hectischen  Fieber  ergriffen,  er  magert 
ab  und  verfällt  allmähÜg,  es  sey  denn,  dafs  er 
durch  eine  Operation  von  dem  kranken  Gliede 
befreiet  werde. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  sich  nicht  in 
allen  Fällen  gleich.  In  der  Regel  verstreichen 
ein  bis  zwei  Jahre,  bevor  sie  ihr  letztes  Sta- 
dium erreicht  j  zuweilen  wahrt  es  aber  länger, 
und  in  manchen  Fällen  bleibt  sie  mehrere  Mo- 
nate lang  in  einem  indolenten  Zustande,  ohne 
dafs  die  geringste  Veränderung  wahrzunehmen 
ist.  Auf  dieselbe  Weise  können  Tuberkeln  in 
den  Lungen  oder  Scyrrhüs  in  den  Brüsten  in 
einzelnen  Fällen  mehrere  Monate,   ja  selbst  ein 
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tis  zwei  Jahre    lang  in  einem   sich  nicht  verän- 
dernden Zustande  fortdauern. 

Die  Diagnose  der  Krankheit  ist  selten  schwie- 
rig. Die  allniählige  Zunahme  der  Ausdehnung 
und  die  Steifigkeit  des  Gelenks  ohne  Schmerz, 
60  wie  die  weiche  elastische  Geschwulst  ohne 
Fluctuation  setzen  uns  bei  der  Mthrzahl  von 
Fällen  in  den  Stand,  sie  leicht  von  allen  andern 
krankhaften  Zuständen  zu  unterscheiden^  denea 
die  Gelenke  ausgesetzt  sind^ 

Am  leichtesten  kann  diese  Krankheit  noch 
mit  einer  chronischen  Entzündung  der  Synovial- 
Membran  verwechselt  werden  j 

Erstens:  Wenn  die  Synovial- Membran  eine 
krankhafte  Veränderung  ihrer  Structur  erlitten 
hat:  so  findet  gleichzeitig  eine  übermäfsige  Ab- 
sonderung von  Flüssigkeit  von  ihrer  innern  Ober- 
fläche statt,  und  das  Gelenk  wird  nicht  von  Sy- 
novia, sondern  von  feinem  trüben  Serum,  auf 
welchem  Flocken  von  coagulablef  Lymphe  um- 
herschwinJmen ,  ausgedehnt  und  angespannt.  Da- 
durch werden  nuij  der  Geschwulst  dieselben  äus- 
sern Zeichen  mitgetheilt ,  Vielehe  wir  wahrneh- 
men, Weflii  die  Synovial-JVIembran  entzüiidet  ist; 
dann    will   die    Geschwulst    aber    Unter  der  B$  • 
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handlang  nicht  weichen,  unter  welcher  sie  sich 
schnell  verlieren  würde,  sobald  sie  \on  einer 
einfachen  Entzündung  abhinge.  Nehmen  wir  bei 
Beachtung  dieses  Umstandes  genau  auf  den  vor- 
hergegangenen Verlauf  der  Krankheit  Rücksicht, 
so  sind  wir  im  Stande,  die  wahre  Natur  des 
Uebels  zu  erkennen. 

Zweitens;  Wenn  die  Synovial -Membran  in 
einem  verdickten  Zustande  geblieben  ist  und  sich 
coagulable  Lymphe  in  die  Gelenkhöhle  ergossen 
hat,  nachdem  sich  die  Entzündung  bereits  legte ; 
so  bekommt  die  Geschwulst  in  einigen  Fällen 
eine  solche  Aehnlichkeit  mit  dei'jenigen  ,  die 
wir  bei  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit 
beobachten:  dafs  es  grofse  Schwierigkeiten  ha- 
ben würde,  einzig  und  allein  durch  die  vorhan- 
denen äussern  Kennzeichen  und  den  Zustand  des 
Gelenks  eine  völlig  richtige  Ansicht  zu  bekom- 
men. Der  Wundarzt  mufs  hier  sein  Urtheil 
gröfstentheils  auf  die  Erzählung  gründen,  die 
ihm  von  der  Entstehung  und  den  frühern  Symp- 
tomen der  Krankheit  mitgetheilt  wird,  oder  (da, 
wo  er  sich  darüber  keine  genaue  Angabe  ver- 
schaffen kann ) ,  es  abwarten ,  bis  er  erst  selbst 
den  weitern  Verlauf  der  Krankheit  beobachtet 
hat. 
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DRITTER    ABSCHNITT, 


lieber  die  Behandlung, 


Wenn  irgend  ein  Theil  des  Körpers  in  Folge 
von  Entzündung  anschwillt  und  steif  wird,  so 
läfst  sich  dies  oftmals  noch  heben  j  mir  ist  aber 
kein  Beispiel  bekannt,  wo  ein  Organ  seine  na- 
türliche Structur  völlig  verloren  hätte  und  die- 
selbe wieder  hergestellt  worden  wäre.  Aerzte 
und  Wundärzte  beschäftigten  sich  seit  mehreren 
Jahrhunderten  damit,  eine  Heilmethode  für  Tu- 
berkeln in  den  Lungen  und  Krebs  in  den  Brüsten 
aufzufinden,  aber  alle  ihre  Bemühungen,  diese 
zu  entdecken,  lieferten  am  Ende  immer  nur 
das  Resultat,  dafs  diese  Krankheiten  unheil- 
bar sind.  Diese  Analogie  sollte  uns  daher  nicht 
zu  eitlen  Hoifnungen  verleiten,  ein  Heilmittel 
für  diese  Krankheit  der  Synovial -Membran  auf- 
zufinden, und  die  Erfahrung  lehrt ,  dafs  sie  eben 
so  unheilbar  sey,  wie  andere  Krankheiten  der- 
selben Gattung.  Es  würde  also  überflüfsig  seyn, 
meine  Leser  durch  eine  Aufzählung  der  verschie- 
denen Mittel  zu  ermüden,  die  ich  entweder  selbst 
angewendet,  oder  in  Fällen  dieser  Art  von  An- 
dern habe  anwenden  sehen,  indem  diese  Ver- 
suche sämmtlich  das  eben  erwähnte  Resultat  be- 
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stätigten.  Durch  Ruhe  und  kalte  Umschläge  läfst 
sich  die  fortschreitende  Krankheit  etwas  zurück- 
halten ,  so  wie  sich  die  Suppuration  tuberculö- 
ser  Lungen  durch  von  Zeit  zu  Zeit  angewandte 
Aderlässe  und  ein  milderes  Cüma  in  ihrem  Ver- 
laufe hemmen  läfst»  Wo  beträchtlicher  Schmerz 
in  Folge  einer  begonnenen  Ulceration  der  Knor- 
pel vorhanden  ist,  nützen  warme  Fomentationen 
und  Breiumschläge  etwas;  mir  ist  aber  keine 
Heilmethode  bekannt,  ^ie  »lehr  vermöchte,  als 
den  Verlauf  der  Krankheit  etwas  aufzuhal- 
ten und  die  Symptome  derselben  ein  wenig 
zu  lindern.  In  allen  Fällen,  wo  ich  diesen  Ver- 
lauf zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  machten 
die  Ulceration  der  Knorpel,  die  Abfcefsbildung 
in  der  Gelenkhöhle  und  die  daraus  erfolgende 
Zerrüttung  der  Gesundheitsumstände  des  Kran- 
ken zuletzt  immer  die  Amputation  nöthig, 
um  ihm  nur  das  Leben  zu  erhalten.  In  diesem 
Zeitpuncte  ist  es  daher  die  Pflicht  des  Wund- 
arztes, die  Operation  dringend  anzurathen.  In 
jeder  frühern  Periode  mufs  es  aber  der  Wahl 
des  Kranken  überlassen  bleiben,  ob  er  sich  mit 
einem  nutzlosen  Gliede  umherschleppen  will, 
bis  das  yorgerückte  Stadiuna  der  Krankheit  die 
Abnahme  desselben  unumgänglich  nothwendig 
macht,  oder  ob  er  sich  dem  Verluste  desselben 
eher    unterwerfen   will?     als    bis    die    absolute 
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Nothwendigkeit,    €s  einbüfsen  zu  müssen,    ein- 
getreten ist,  ') 


I)  Wenn  gleIcK  der  Verf.  bei  Mltthellun^  der 
Fälle  dieser  von  ihm  zuerst  als  ein  eigenthüm- 
liches  Leiden  der  Synovial -Membranen  geschil- 
derten furchtbaren  Krankheit,  w^ie  auch  in  die- 
sem Abschnitte  über  die  Behandlung  derselben 
sehr  bestimmt  seine  Meinung  über  ihre  Unheil- 
barkeit  als  Resultat  zahlreicherer  Beobachtungen 
ausspricht :  so  dürfte  doch  auch  hier,  um  sq  mehr, 
da  ihr  langsamer  Verlauf  uns  Zeit  dazu  läfst, 
eine  kräftige  und  ■wiederholte  Anwendung 
des  Glüheisens  nach  dem  bekannten  Hippo- 
cratischen  Princip  ■wol  mit  Recht  versucht  und 
empfohlen  -werden  dürfen.  In  einem  mir  im 
Jahre  1820  vorgekommenen  Falle ,  ( bei  einem 
ßchneidergesellen ,  Namens  Krämer,  aus  dem 
Osnabrückschen),  habe  ich  indefs  auch  dieses 
mächtige  Heilmittel  vergeblich  angewendet  und 
mich  zur  Amputation  des  Oberschenkels  gcnö- 
thigt  gesehen. 

A.     d.     U. 


104 


VIERTES     C  A  P  I  T  E  L. 

Ueber  die  Ulceration   der   Gelen k- 
Knorpelo 


ERSTER    ABSCHNITT. 
Pathologische    Beobachtungen. 


Die  Knorpel  der  Gelenke  '^)  sind  von  den- 
jenigen, die  wir  in  andern  Organen  antreffen, 
in  einigen  wesentlichen  Puncten  verschieden. 
Die   letztern   sind   gefäfsreicher  und  zu  Entzün- 

«)  "Wer  sich  über  die  Knorpel,  deren  Structur, 
Eigenthümlichkeit ,  u.  s.  w.  nälaer  unterriciiten 
will,  sehe: 

M  E  c  K  K  li ,  Handb.  der  menschlichen  Anatomie. 
Bd.  I.   Halle  und  Berlin  igiS.    S.  ii2ii  u.  f.  und 
Big  HAT,  1.  c.  Tom,  II.  pag.  a50  u.  f. 
Ersterer    liefert   zugleich   auch    die   dahiia   gehö- 
rende Litteratur,  chemische  Analyse,  etc. 

A.     d.     U, 
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düngen  geneigter,  welche  dann  gewolinlich  mit 
der  Ablagerung  von  KnochenstofF  endigen.  Die 
Gelenkknorpel  bei  Erwachsenen  haben  keine  ro- 
thes  Blut  führende  Gefäfsej  Entzündung  dersel- 
ben kommt  nicht  häufig  vor,  und  wenn  sie  statt 
findet,  endigt  sie  mit  Ulceration  und  nie  mit 
Knochenbildung.  Ulceration  des  Knorpels  kann 
Folge  einer  Entzündung  seiner  eigenen  Substanz 
oder  der  Oberfläche  des  Knochens  seyn,  mit 
welcher  er  in  Verbindung  steht.  Aber  in  vielen 
Fällen  sind  keine  deutliche  Spuren  einer 
vorhergegangenen  entzündlichen  Thätigkeit  we- 
der in  dem  einen  noch  in  dem  andern  Theile, 
und  die  Entzündung,  welche  nachher  statt  fin- 
det, scheint  eher  ein  Begleiter,  als  die  Ursache 
eines  Ulcerationsprocesses  zu  seyn.  Die  Ulcera- 
tion der  weichenTheile  ist  gewöhnlich,  oder, 
so  viel  mir  bekannt,  immer  mit  einer  Eiterab- 
sonderung verbunden  5  aber  bei  den  Knorpeln  in 
den  Gelenken  verhält  es  sich  anders»  Suppura- 
tion  findet  selten  bei  ihnen  statt,  weil  der  ulce- 
rirte  Fleck  klein  ist  und  die  Krankheit  oft  so 
weit  vorrückt,  dafs  dadurch  Caries  der  Kno- 
chen auf  einer  bedeutenden  Fläche  verursacht 
wird,  ohne  dafs  sich  Eiter  im  Gelenke  bildet. 
Dieser  Umstand  verdient  berücksichtigt  zu  wer- 
den. Lange  ist  es  schon  anerkannt,  dafs  Eite- 
rung ohne  Ulceration    bestehen   könne,     und    es 
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scheint,    dafs    in  diesem  Falle    Ulceration   ohne 
Eiterbildung  statt  finden  könne.  ^) 

In  den  von  mir  bisher  mitgetheilten  Beob- 
achtungen war  die  Ulceration  der  Knorpel  in 
den  erkrankten  Gelenken  ein  secundäres  Leiden, 
Folge  einer  krankhaften  Thätigkcit,  die  sich  in 
den  benachbarten  weichen  Theilen  entsponnen 
hatte 5  es  giebt  aber  auch  andere  Fälle,  und  diese 
sind  nicht  selten ,  in  denen  die  Ulceration  der 
Gelenkknorpel  als  eine  primäre  Krankheit  be- 
steht. 

"Wenn  die  Ulceration  der  Knorpel  in  den 
oberflächlich  liegenden  Gelenken  vorkommt,  so 
bildet  sich  eine,  unter  dem  Namen  „weifse 
Geschwulst"  bekannte,  Krankheit. 

I)  Dafä  ein  Ulceratlonsprocefs  ohne  Eiterbildung 
statt  finden  könne,  und  umgekehrt  Eiterbildung 
ohne  Ulceration,  scheint  eine  ausgemachte  Sache 
zu  seyn;  dafs  aber  Ulceration  ohne  vorhergegan- 
gene oder  sie  begleitende  Entzündung  bestehen 
könne,  darüber  sind  die  Ansichten  der  Patholo- 
gen noch  verschieden.  "Während  einige  behaup- 
ten, dafs  nie  ein  entzündlicher  Zustand  des 
Knorpels  bemerkt  worden,  und  man  nicht  vi^isse, 
ob  er  dieser  Art  krankhal'ter  Thätigkeit  fähig 
sey;  (z.  B.  Rüssel,  L  c.  S.  171.)  können  sich 
andere    den  Procefs   einer  ulcerativen  Absorption 


Die  Fälle,  welche  mir  vorgekommen  sind, 
veranlassen  mich  zu  glauben,  dafs  diese  die 
Krankheit  sey,  welcher  die  Schriftsteller  die 
verschiedenen  Namen  ,, Morbus  coxarius, 
Krankheit  des  Hüftgelenks j  („Disease 
of  the  hip,")  fcrophulöses  Hüftgelenk, 
fcrophulöse  Caries  des  Hüftgelenks"  ^) 
gegeben  haben.  Wenigstens  sind  diese  Namen 
der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  vorzugs- 
weise beigelegt  worden  5  wenngleich  es  sehr 
wahrscheinlich  bleibt,  dafs  zuweilen  auch  an- 
dere krankhafte  Zustände  damit  verwechselt 
wurden. 


EIN    UND    Z\VANZ<IGSTE    BEOBACHTUNG, 


Bei  Untersuchung   einer  Leiche,    welche  in 
das    Sectionszimmer  (in  Windmill- Street)    ge- 

nicht  ohne  einen  scWeichen^en  entzündlichen  Zu- 
stand denken.  (S.  Edinb.  Med.  Chir.  Jour- 
nal. Juli  1819  p,  442.  445.)  So  sagt  auch  wieder 
Me  c  KE  L,  a.  a.  0,  Bd.  1.  S.  434.  „Meistens  geht 
aher  die  Entiündunff  (der  Knorpel)  in  Verschwä- 
rung  über,  bei  welcher  es  merkwürdig  ist,  dafs 
sie  nicht  nothwendig  mit  Eiterbildung 
verbunden  zu  seyn  scheint."  A.     d.     U. 

*)  Mehrere  Synonyma,  als:  „Morbus  articuli  fe- 
„morisj  Caries  seu  abfoessus  coxaö;  Cox- 


io8 


bracht  worden  war,  fand  ich  die  Knorpel  in 
beiden  Hüft-  und  Ellenbogen-,  so  wie  in  dem 
einen  Kniegelenke  in  einem  krankhaften  Zu- 
stande. Die  Knorpel  dieser  Gelenke  waren  an 
einig'en  Stellen  durch  Ulceration  gänzlich  zer- 
stört und  die  cariüsen  Oberflächen  der  Knochen 
blofsgelegt.  An  andern  Stellen  war  der  Knorpel 
nicht  völlig  absorbirt,  hatte  aber  das  Ansehen 
von  Fibern  bekommen,  die  an  dem  einen  Ende 
mit  dem  Knochen  in  Verbindung  standen,  am 
andern  hingegen,  nach  der  Gelcnkhöhlc  hin, 
lose  waren  und  keine  Seitenverbindung  mitein- 
ander hatten.  Auch  die  Cartilagines  inter- 
vertebrales  waren  da,  wo  sie  die  Körper 
einiger  Rückenwirbel  verbinden,  ebenfalls  in  ei- 
nem krankhaften  Zustande.  Sie  hatten  noch  das 
gewöhnliche  Ansehen  concentrischer  Lamellen 
nach  der  Peripherie  hin,  aber  im  Mittelpuncte 
anstatt  einer  weifsen  halbflüssigen  Substanz,  wie 
wir  sie  sonst  antreffen ,  eine  braune  Farbe  und 
feste,  etwas  bröcklige  Textur,  die  aus  verschie- 
denen und,  nur  durch  eine  leichte  Adhäsion  un- 

,,alffia;  Claudicatio  spontaneaj  Luxatio 
„f^moris  consecutiva,  lenta,  secundaria, 
,,spontanea,  a  morbo  seu  ex  causis  Inter- 
,,nis,   fremilliges   Hinken' der  Kinder,"  u.  s.  w. 

finden     wir    in     Rust's    Arthrokakologie. 

Wien  1817.  A.    d.     U. 
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tereinander  verbundenen,  Portionen  bestand.  Die 
Ligamente ,  die  Synovial  -  Membranen  und  die 
Knochen  fand  man  sämmtlich  in  einem  norma- 
len Zustande,  jedoch  mit  der  Ausnahme,  dafs 
letztere  hie  und  da  in  Folge  der  Absorption  des 
Knorpels  cariös  geworden  waren  j  diese  Caries 
war  aber  von  keiner  Eiterbildung  begleitet.  In 
diesem  Falle  schien  das  ursprüngliche  Leiden 
ein  krankhafter  Zustand  der  Knorpel  mit  nach- 
folgender UIceration  gewesen  zu  seyn.  Es  be- 
weiset, dafs  da,  wo  Disposition  dazu  vorhanden 
ist,  die  Zerstörung  der  Knorpel  an  verschie- 
denen Gelenken  gleichzeitig  statt  finden  könne. 

Dasselbe  habe  ich  in  vielen  andern  Fällen 
beobachtet  und  bin  geneigt  zu  glauben,  dafs  die 
Umänderung  des  Knorpels  in  eine  weiche  fibröse 
Structur  sehr  oft,  wenn  auch  nicht  immer,  der 
UIceration  vorhergeht. 

Bei  einer  Frau,  die  acht  Tage  nach  einer 
heftigen  Contusion  des  Hüftgelenks  starb,  fand 
man  den  Knorpel  am  Kopfe  des  ossis  femoris 
an  einigen  Stellen  völlig  absorbirt,  an  andern 
iKitte  er  ein  fibröses,  dem  eben  beschiMcbenea 
ähnliches  Ansehen.  Den  nämlichen  Umstand  habe 
ich  in  andern  Fällen  beobachtet,  wo  er  zuweilen 
mit  einer  örtlichen  Verletzung  zusammenhieng, 
zuweilen  ohne  dieselbe  statt  fand. 


\ 

ZWEI  UND   ZVi^ANZIGSTE  BEOBACHTUNG. 


Ein  zehnjähriger  Knabe  wurde  wegen  einer 
Krankheit  seines  linken  Hüftgelenks  im  April 
1809  im  St.  Georgs  -  Hospitale  aufgenommen. 
Man  fand,  dafs  die  Nates  geschwunden  und 
flach  geworden  waren.  Er  klagte  über  Schmer- 
zen in  der  Hüfte  und  dem  Knie,  und  es  hatte 
sich  ein  grofser  Abfcefs  gebildet,  welcher  eine 
Geschwulst  an  der  äussern  Seite  des  Oberschen- 
kels verursachte.  Hinter  dem  Trochanter 
major  wurde  mit  dem  Aetzmittel  eine  Fontanelle 
gelegt;  der  Kranke  mochte  aber  einen  Monat  im 
Hospitale  gelegen  haben,  als  sich  die  Haut  über 
dem  Abfcefs  entzündete.  Ich  öifnete  ihn  mit  der 
Lanzette  und  liefs  eine  halbe  Pinte  Eiter  aus. 
Durch  den  Adhaesionsprocefs  heilte  diese  OefF- 
nung  baldj  allein  nach  wenigen  Tagen  hatte 
sich  wiederum  Eiter  in  dem  Abfcesse  angesam- 
melt und  die  Geschwulst  war  gröfser  und  ge- 
spannter ,  als  sie  vorher  gewesen  war.  Das  Glied 
wurde  kürzer,  der  Abfcefs  brach  nach  Aussen 
zu  auf;  es  traten  hectische  Symptome  hinzu  und 
der  Knabe  starb  am  21^  October. 

Bei  der  Section  fand  man,    dafs  der  Abfcefs 
mit  der  Höhle   des   linken   Hüftgelenks  in  Verr 


bindung  stand.  Das  Kapselband  und  die  Syno- 
vial -  Membran  konnte  man  von  den  übrigen  wei- 
chen Theilen,  welche  die  Wände  des  Abfcesses 
bildeten,  nicht  unterscheiden.  Von  dem  Liga- 
mentum teres  und  den  knorpeligen  Ueberzü- 
fi-en  der  das  Gelenk  bildenden  Knochen  war  keine 
Spur  mehr,  der  Kopf  des  Schenkelknochens  durch 
Caries  um  die  Hälfte  seiner  natürlichen  Gröfse 
verkleinert  und  aus  derselben  Ursache  das  Ace- 
tabulum  tiefer  lind  weiter  geworden,  als  im 
normalen  Zustande,  Am  hintern  Theile  war  der 
Rand  der  Pfanne  in  einem  grofsen  Umfange  ab- 
sorbirt,  und  der  Kopf  des  Schenkelknochens  aus 
seiner  Gelenkhohle  hervorgezogen,  so  dafs  er 
jetzt  auf  dem  dorsum  ossis  ilei  ruhete. 


So  lange  der  Knabe  lebte,  hatte  man  keine 
andere  Krankheit  ahnden  können.  Hatte  er  je  über 
Schmerz  in  der  rechten  Hüfte  geklagt^  so  war  die- 
ses wegen  der  gröfsern  Krankheit  an  der  entge- 
gengesetzten Seite  unbeachtet  geblieben.  Als 
ich  aber  jetzt  zufälliger  Weise  in  das  rechte 
Hüftgelenk  einen  Einschnitt  machte  j  fand  ich , 
dafs  der  knorpelige  Ueberzug  des  Kopfs  des 
Schenkelknochens  etwa  ein  Dritttheil  seines  Um- 
fanges  durch  Absorption  eingebüfst  hatte ,  und 
dafs  die  nun  blofsgelegte  Knochenoberfläche  mit 
einer  dünnen  Lage  coagulabler  Lymphe  überzo- 
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gen  war.  Der  knorpelige  Ueberzug  der  Pfanne, 
so  wie  alle  weichen  Theile ,  die  zum  Gelenk  ge- 
hören, wai'en  in  einem  völlig  gesunden  Zu- 
stande ,  auch  iiatten  die  Knochen  ihre  normale 
Textur  und  Härte  behalten. 


DREI   UND  ZWANZIGSTE  BEOBACHTUNG. 


Ein  siebenjähriges  Mädchen  wurde  wegen 
einer  Krankheit  des  linken  Hüftgelenks  im  Mai 
1809  im  St.  Georgs -Hospitale  aufgenommen.  Es 
empfand  Schmci'z  im  Knie  5  die  Extremität  war 
kürzer,  als  sie  es  seyn  mulste,  und  die  Nates 
waren  geschwunden  und  flach  geworden.  Hinter 
dem  Trochanter  major  wurde  mit  Lapis 
causticus  eine  Fontanelle  gelegt.  Bald  nach 
der  Aufnahme  im  Hospitale  öifnete  sich  ein  Ab- 
fcefs  in  der  Nähe  der  Crista  ossis  ilei. 
Zwar  schien  sich  die  Krankheit  am  Hüftgelenke 
merklich  gebessert  zu  haben  5  aber  dennoch  starb 
das  Mädchen  am  i.  August  an  einer  zufällig  hin- 
zugekommenen Ex-ysipelas. 

Bei  der  Section  fand  man  die  Gl  Uta  ei  der 
linken  Seite  geschwunden  und  dunkelfarbig.  Voh 
der    äussern    OefFnung   des   Abfccsses   erstreckte 
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sich  durch  die  weichen  Theile  ein  fistulöser  Cä- 
nal ,  der  durch  eine  ulcerirte  OefFnun^  am  Rande 
der  Pfanne  mit  deili  Hüftgelenke  in  Verbindung 
stand. 

Auf  der  Oberfläche  des  Acetabuli  war 
vom  Knorpel  keine  Spur  zurückgeblieben.  Der 
blofsgelegte  Knochen  war  cariös  und  von  dunk- 
ler Farbe ,  so  wie  die  Hohle  der  Pfanne  weiter 
und  tiefer  als  gewöhnlich.  Am  Kopfe  des  o  s  s  i  s 
femoris  war  der  Knorpel  gröfstenlheils  zer- 
stört, und  die  daton  übriggebliebene  kleine  Por- 
tion konnte  vom  Knochen  leicht  getrennt  wer- 
den. Dies  finden  wir  oft  j  wo  der  Knorpel  in  ei- 
nem Ulcerationspröcesse  begriffen  ist. 

Das  Kapselband  fand  man  etwas  dicker  als 
im  normalen  Zustande  und  genauer  mit  den  um- 
gebenden Theilen  verbunden.  Dagegen  war  voii 
dem  Ligamentum  teres  keine  Spur  mehr 
vorhanden^ 

Zwischen  dem  Kopfe  des  Schenkelknochehs 
und  der  Pfanne  lag  an  der  vordem  Seite  des 
Gelenks  eiije  organische  weiche  Substanz,  die 
der  bei  Adhäsionen  ähnlich  war^  und  hinter 
dieser  hatte  sich  ein  dunkelgefärbter  Eiter  ange- 
sammelt.   Aus  diesen  beiden  Gründen  hatte  sich 
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der  Kopf  des  Sclienkelknochens  von  dem  o  s  1  n- 
nominatum  getrennt,  war  nach  aufsen  hinge- 
trieben und  dann  durch  die  Wirkung  der  Mus- 
keln so  hinaufgezogen  worden,  dafs  er  auf  dem 
obern  Theile  des  knochigen  Randes  des  Ac e ta- 
bu li  stand.  Die  Synovial  -  Membran  hatte  zwar 
eine  dunkle  Farbe,  aber  übrigens  nichts  Krank- 
haftes. 

Bei  Untersuchung  des  Hüftgelenks  der  än- 
dern Seite  fand  ich,  dafs  die  weichen  Theile 
aufserhalb  des  Gelenks  ,  das  Kapselband ,  die  Sy- 
novial -  Membran  und  die  Fettmasse  des  Gelenks 
kein  krankhaftes  Ansehen  hatten.  Die  Gelenk- 
hohle  enthielt  etwa  eine  Drachme  dunkelgefarb- 
ten  Eiter.  An  der  Oberfläche  des  acetabuli 
w^ar  etwa  der  dritte  Theil  des  Knorpels  absor- 
birt,  und  drr  entbiofste  Knochen  zeigte  an  den 
meisten  Stellen  eine  gleichmäfsige  compacte  Ober- 
fläche ;  nur  auf  zwei  Puncten  war  er  von  einer, 
jedoch  nicht  tief  eindringenden  Caries  ergriffen. 
An  einigen  Stellen  hatte  der  Knorpel  am  Kopfe 
des  Schenkelknochens  ein  fibröses,  den^  bereits 
beschriebenen  ähnliches  Ansehen  j  auf  andern 
Puncten  war  er  völlig  absorbirt  und  die  cariöse 
Oberfläche  des  Knochens  lag  blofsj  aber  an  den 
übrigen  Theilen  hatte  letzterer  eine  gesunde  Be- 
schaffenheit.     Das    Ligamentum   teres    liefs 
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sich  mit  geringer  Kraft  zerreifsen,  welches  da- 
her z,u  rühren  schien,  dafs  der  Knorpel  ringsum 
die  Adhäsion  desselben  an  das  Acetabulum  zer- 
stört worden  war.  Die  Knochen  in  der  Nähe  der 
cariösen  Flächen  des  linken  Hüftgelenks  waren 
dunkelfarbiger  als  gewöhnlich  j  aber  an  denen 
des  andern  Hüftgelenks  sah  man  nichts  der  Art 
und  fand  sie  in  jeder  Hinsicht  von  gesunder  Be- 
schaffenheiti 


VifcR   UND    ZWANZIGSTE    BEOBACHTUNÖ. 


John  Catnackj  44  Jahre  alt,  wurde  am 
29.  September  i8i3  im  St.  Georgs  -  Hospitale 
aufgenommen.  Er  klagte  über  Schmerzen  in  der 
rechten  untern  Extremität,  welche  sich  von  der 
Hüfte  bis  zum  Knie  erstreckten  und  rheumati- 
schen Schmerzen  ähnlich  waren.  Er  glaubte , 
dafs  sie  von  einer  Erkältung  herrührten ,  welche 
er  sich  etwa  einen  Monat  vor  seiner  Aufnahme 
zugezogen  hatte.  Zugleich  litt  er  an  Unterleibs- 
beschwerden,  an  denen  er  am  4.  Dacember  starb. 
In  seiner  Leiche  fand  man  nirgends  krankhafte 
Erscheinungen,  ausgenommen  am  rechten  Hüft-« 
gelenke.  Kapselband  und  Synovial- Membran  wa- 
ren   im    normalen    Zustande.      Der    knorpelige 
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Ueberzug  im  Grunde  des  Acetabuli,  so  wie 
am  Kopfe  des  Schenkelknochens  war  ungefähr 
zur  Hälfte  durch  Ulceration  zerstört,  und  da, 
■\vo  der  Knorpel  zerstört  war,  lag  auch  die  ul- 
cerirte  Oberfläche  des  Knochens  entblöfst  vor 
mir.  Das  Ligamentum  teres  war  leicht  zu 
zerreifsen,  weil  die  Ulceration  sich  zu  demsel- 
ben an  dem  Puncto  hin  erstreckte,  wo  es  sich  an 
die  Pfanne  inserirt.  Die  Knochen  besafsen  ihre 
normale  Textur  und  Härte.  Im  Gelenke  war 
kein  Eiter,  und  man  bemerkte,  dafs  die  ulce- 
rirte  Oberfläche  des  Acetabuli  mit  der  des 
Schenkelknochens  correspondirte,  indem  diese 
beiden  Flächen  bei  de^r  Lage  genau  miteinander 
in  Berührung  standen,  in  welcher  sich  der  Kranke 
seit  seiner  Aufnahme  im  Hospitale  befunden 
hatte. 


FÜNF   UND    ZWANZIGSTE   BEOBACHTUNG. 


i 


William  Bridges,  21  Jahre  alt,  wurde 
am  28.  Novcapber  1810  im  St.  Georgs- Hospitale 
aufgenommen.  Er  gab  über  den  Verlauf  seiner 
Krankheit  Folgendes  an :  Um  die  Mitte  des  Mai- 
monats des  erwähnten  Jahrs  empfand  er  zuerst 
.Schmerz  im  rechten  Knie,   der  beim  Gehen  zu- 
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nahm,  und  nach  vier  Wochen  so  heftig  wurde, 
däfs  er  das  Bett  hüten  mufste.  In  der  Hüfte  war 
der  Schmerz  gelinde ,  aber  im  Knie  so  bedeu- 
tend, dafs  er  nicht  davor  schlafen  konnte.  Es 
bildete  sich  ein  Abfcefs,  der  sich  im  folgenden 
September  an  der  innern  Seite  des  Schenkels 
öffnete. 

V 

Bei  seiner  Aufnahme  im  Hospitale  fand  man 
die  Nates  geschwunden  und  flach  geworden. 
Die  leidende  Extremität  war  1 1  Zoll  länger,  als 
die  andere.  Am  hintern  Theile  des  Schenkels 
befand  sich  ein  grofser  Abfcefs;  dabei  war  der 
Kranke  abgemagert  und  von  einem  hectischen 
Fieber  ergriffen.  Hinter  dem  Troc hanter 
major  ossis  femoris  wurde  mit  dem  Aetz- 
mittel  eine  Fontanelle  gelegt,  und  bald  darauf 
eine  zweite  am  vordem  Rande  des  Tensor 
fasciae  latae.  Unter  dieser  Behandlung  em- 
pfand* der  Kranke  einige  Zeitlang  grofse  Lin- 
derung; doch  bildeten  sich  mehrere  Abfcesse, 
die  an  verschiedenen  Stellen  am  Oberschenkel 
aufbrachen.  Er  wurde  von  seinen  Schmerzen  be- 
freit und  wieder  stärker,  dabei  verlor  sich  das 
hectische  Fieber;  die  Eiterung  aus  den  Abfces- 
sen  minderte  sich  sehr,  und  nun  war  das  Glied 
kürzer  als  das  gesunde.  Seine  Besserung  schritt 
bis  zum  Februar   18 ii   fort;   um  diese  Zeit  fin- 


ii8 


gen  jedoch  jene  Übeln  Symptome  an  sich  wie- 
der einzustellen,  und  dazu  kam  eine  unaufhör- 
liche Diarrhoe  und  profuse  Schweifse.  Er  starb 
am  26.  März  1811, 

In  der  Leiche  fand  man  die  Glutaei  ge- 
schwunden und  zusammengeschrumpft  5  an  vie- 
len Stellen  ihre  Textur  durch  die  Abfcesse  zer- 
stört, die  mit  der  Gelenkhöhle  durch  zwei  ul- 
cerirte  Oeftnungen  in  Verbindung  standen,  von 
denen  die  eine  am  vordem ,  die  andere  am  hin- 
tern Theile  befindlich  war.  Die  Abfcesse  bilde- 
ten mehrere  Hohlgänge  in  der  Nähe  des  Ge- 
lenks, und  das  Kapselband  war  demzufolge  mit 
den  weichen  Theilen  verwachsen  und  gewisser- 
mafsen  damit  zu  Einem  Ganzen  verschmolzen. 
In  dem  Gelenke  befand  sich  eine  purulente  Masse; 
die  Synovial -Membran  war  dunkler,  übrigens 
hatte  sie  aber  ihr  gewöhnliches  Ansehen.  Vom 
Ligamentum  teres  war  nichts  übrig  geblie- 
ben. Die  Knorpel  waren  überall  absorbirt  und 
die  entblöfsten  Knochenoberflächen  cariös.  Der 
ICopf  des  Schenkelknochens  war  bis  auf  zwei 
Drittheile  seiner  gewöhnlichen  Gröfse  reducirt 
und  das  Acetabulum  fast  in  demselben  Ver- 
hältnisse tiefer  und  weiter  geworden.  Ipi  Grunde 
desselben  befand  sich  eine  ulcerirte  Oeffnung, 
die  gerade  grofs  genug  wai*?  um  eine  gewöhnliche 
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Sonde  durchzulassen  ,  und  mit  einem  Abfcefs  im 
Becken  in  Verbindung  stand.  Die  cariosen  Kno- 
chenoberflächen  hatten  die  nämliche  dunkle  Farbe 
und  denselben  Übeln  Geruch,  wie  bei  andern 
Fällen  von  Caries ,  aber  übrigens  waren  sie  von 
gesunden  Knochen  gar  nicht  verschieden. 


SECHS  UND    ZWANZIGSTE    BEOBACHTUNG. 


Jemima  Ho  1  Iowa y,  etwa  25  Jahre  alt, 
wurde  wegen  einer  Kranldieit  der  rechten  Hüfte 
am  3o.  März  i8i4  im  St.  Georgs  -  Hospitale  auf- 
genommen, wo  man  denn  fand,  dafs  sich  in  der 
Nähe  des  Hüftgelenks  ein  grofser  Abfcefs  gebil- 
det hatte,  und  die  N  ates  geschwunden  und  flach 
geworden  waren.  Nach  ihrer  Aussage  hatte  die 
Krankheit  bereits  einige  Jahre  gedauert.  Sie 
starb  am  folgenden  6.  Juni. 


Bei  der  Leichenöffnung  fand  man,  dafs  die 
Glutaei  geschwunden  und  schlaff  geworden  wa- 
ren und  eine  blasse  Farbe  angenommen  hatten» 

In  den  Nates  entdeckte  man  einen  grofsen 
Abfcefs,  der  durch  eine  Oeffnung  im  hintern 
Theile  des  Kapselbandes  und  der  Synovial-Mem- 
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l>ran  mit  dem  Hüftgelenlte  in  Verbindung  stand. 
Uebrigens  waren  Kapseiband  und  Synovial-Mem- 
bran  völlig  gesund. 

Die  knorpeligen  Ueberzüge  des  Kopfs  des 
ßcbenkelknochens  und  des  Bodens  der  Pfanne 
waren  durch  Ulceration  zerstört.  Die  Ulceration 
hatte  sich  aber  so  sehr  über  die  Knochen  ver- 
breitet, dafs  der  Kopf  des  Schenkeiknochens 
nicht  mehr  als  die  Hälfte  seiner  GrÖfe ,  das 
Acetabulum  hingegen  das  Doppelte  seines  ge- 
wöhnlichen Umfanges  erlangt  hatte.  Die  Kno- 
chen hatten  aber  ihre  natürliche  Textur  und 
Härte  nicht  verloren.  Im  Boden  der  Pfanne  be- 
fand sich  eine  ulcerirte  Oeffnung ,  die  mit  der 
innern  Seite  des  Beckens  ii^  Verbindung  stand. 


Ausser  den  vorhergehenden  Fällen  könnte 
ich  noch  über  manche  andere  den  Befund  der 
Leichenöfrtiungen  mittheilen ,  in  denen  das  Hüft- 
gelenk von  der  nämlichen  Krankheit  ergriffen 
war.  Dadurch  würdet  ich  ß.])er  unnöthiger  Weise 
die  Aufmerksamkeit  meiner  Leser  beschäftigen. 
Es  wird  ^^h^r  hinreichend  seyn.  Folgendes  zu 
bemerken. 

Erstens:  Dafs  in  dem,  ^m  meisten  vorge- 
rückten S  t  a  d  i  0  der  Krankheit  keiner  der  Theiie, 
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die  das  Gelenk  bilden,  seine  natürliche  Structur 
behalte.  Die  weichen  Theile  verlieren  sich  in 
eine  verworrene  Masse,  Der  Kopf  des  Schen- 
kelknochens ist  zuweilen  völlig  zerstört,  und 
nur  der  Hals  dieses  Knochens  oder  ein  Theil 
dieses  Halses  bleibt  zurück.  Der  hervorstehende 
Rand  der  Pfanne  ist  oft  gänzlich  absorbirt,  so, 
dafs  anstatt  einer  Höhle  eine  breite  cariöse  Ober- 
fläche des  ossis  imiominati  daliegt.  In  ein- 
zelnen Fällen  finden  wir  ein  Stück  des  cariösen 
Knochens  abgestorben  und  in  einem  Exfoliations- 
processe  begriffen  oder  bereits  in  die  Gelenk- 
höhle exfoliirt. 

Zweitens:  Dafs  wir,  gleichviel  in  welcher 
Periode  der  Krankheit  man  auch  die  Untersu- 
chung anstellen  möge,  stets  die  Knorpel  in  ei- 
nem uicerirten  Zustande  finden  werden  j  aber 
der  krankhafte  Zustand  der  weichen  Theile  und 
der  Knochen  sehr  verschieden  sey  und  nicht  sehr 
von  dem  normalen  Zustande  abweiche,  ausge- 
nommen im  letzten  Stadio  der  Krankheit, 

Nach  diesen  IJmständeu  und  deu  Erschei- 
nungen bei  vielen  der  mitgetheilten  Beobachtun- 
gen, wo  die  Krankheit  in  ihrem  ersten  Stadio 
und  allein  auf  die  knorpeligen  Ueberzüge  be- 
schränkt befunden  wurde,  sind  wir  zu  der  Schlufs- 
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folge  berechtigt,  dafs  ia  den  gewöhnlichen  Fäl- 
len der  Caries  des  Hüftgelenks  der  Knorpel  der 
am  ersten  ergriffene  Theil  sey.  ^)  —  Ueber  den 
Verlauf  der  Krankheit  kann  man  nur  Folgendes 
angeben  s 

i)  Es  beginnt  ein  Ulcerationsprocefs  im  Knor- 
pel, und  zwar  in  der  Regel  zuerst  in  denen  des 

^)  Ueber  die  grofse  VerschiedenKeit  der  "älteren  und 
neueren  Ansichten  von  dem  Wesen  der  Coxalgie 
finden  wir  in  R  u  s  t  a.  a.  0.  §,li  u.  f.  die  voll- 
ständigste Belehrung.  Auch  die  Meinung,  virelche 
schon  vor  B.  andere  ausgezeichnete  Schriftsteller 
(u.  a  A  L  B  E  p.  s  früher)  gehegt  haben ,  dafs  das 
Wesen  dieser  Krankheit  in  einem  Leiden  des 
Knorpels  ( Entzündung ,  Anschwellung,  etc. )  be- 
stehe, sucht  RuST  ZI  widei'legen,  und  unter- 
stützt seine,  unter  uns  allgemein  bekannte,  An- 
sicht durch  die  zahlreichsten  Beobachtungen, 
Ueber  diesen  so  viel  besprochenen  Gegenstand 
meine  individuellen  und  auf  pathologische  Un- 
tersuchungen gestüzten  Begriffe  mitzutheilen,  mag 
ich  mir  nicht  erlauben,  wenn  ich  gleich  glaube, 
dafs  Zielt  und  spätere  Beobachtungen  zeigen  kön- 
nen, dafs  in  einzelnen  Fällen  der  Knorpel  pri- 
mär leide,  und  in  andern  und  zw^r  der  Mehrzahl 
das  periosteum  internum  (nach  Rust.  ) 
Eine  sorgfältige  Beobachtung  der  Symptome  könnte 
■uns  in  den  Stand  setzen,  beide  Varietäten  dessel- 
ben -Uebels  zu  unterscheiden.,  A    d    TJ 


Acctabuli  und  nachher  in  dem  des  Kopfs 
des  Schenkellcnochens.  Zuweilen  beginnt  er  aber 
in  diesen  beiden  zu  gleicher  Zeit. 

2)  Die  Ulceration  verbreitet  sich  auf  die 
Knochen ,  welche  nun  carios  werden.  Dabei  wird 
der  Kopf  des  Schcnkelknochens  kleiner ,  dage^ 
gen  das  Acetabulum  tiefer  und  weiter. 

3)  Es  bildet  sich  ein  Abfcefs  im  Gelenke, 
der  sich  nach  einiger  Zeit  durch  Ulceration  ei- 
nen Weg  durch  die  Synovial- Membran  und  das 
Kapselband  bahnt,  und  in  die  Schenkelmuskeln 
oder  die  Nates,  ja  selbst  durch  den  Boden  der 
Pfanne  in  das  Becken  öffnet.  Herr  A  s  t  L  e  y 
Co  OPER  hat  mir  zwei  Präparate  gezeigt,  bei 
denen  der  Abfcefs  im  Recto  aufgebrochen  war, 

4)  In  Folge  des  Abfcesses  werden  die  Sy- 
novial -  Membranen  und  das  Kapselband  entzün- 
det und  verdickt.  Die  Structur  der  Muskeln  wird 
umgeändert;  es  bilden  sich  an  verschiedenen 
Puncten  Hohlgänge,  und  zuletzt  vereinigen  sich 
alle  weiche  Theile  in  eine  verworrene  Masse , 
welche  die  Gestalt  der  Wände  eines  gewphiiU-^ 
clien  Abfcesses  annehmen. 


Bei   dieser  Angabe   kann   es  meine   Absicht 
nicht  seyn,    die  Behauptung   aufzustellen,    dafs 
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das  Hüftgelenk  nicht  auch  andern  krankhaften 
Zuständen  unterworfen  sey.  Eine  Krankheit,  die 
ihren  Ursprun^j  in  den  Knochen  oder  weichen 
Theilen  genommen  hat,  kann  zuletzt  eine  Zer- 
störung der  knorpeligen  Ueberziige  in  diesem 
Gelenke ,  wie  in  den  andern ,  verursachen  j  aber 
das  Resultat  bleibt  dennoch ,  dafs  bei  den  ge- 
wöhnlichen Kranldieiten  des  Hüftgelenks ,  in 
derjenigen  nemlich,  welche  ein  einsichtsvoller 
"Wundarzt  in  einem  besonderen  Werke  über  die- 
sen Gegenstand,  die  „f crophulöse  Caries 
des  Hüftgelenks"  genannt  hat,  ^)  die  ülce- 
ration  der  Knorpel  das  ursprüngliche  Leiden 
sey,  und  dafs  die  übrigen  Theile  in  und  um 
das  Gelenk  nur  secundar  ergriffen  werden. 

Da  die   Krankheiten    des  Hüftgelenks,   ver- 
möge  dessen   besonderer  Lage    und   Verbindung 

')  Der  Titel  dieses  Werks  ist :  ,,  Observations  on 
„  the  Disease  of  the  Hip  -  Joint,  to  which  are 
,,  added  some  Remarks  on  \vliite  swelling  of  the 
„  Knee,  the  Caries  of  the  Joint  of  the  Wrist, 
„  etc.  by  the  late  Edward  Ford ;  the  2d  Edition. 
„  publishcd  with  notes  by  Thomas  Copeland. 
„  London  i8i0.  gr.  8vo."  — •  „Disease  of  the  Hip- 
Joint"  ist  der  jetzt  fast  allgemein  in  England  ge- 
bräuchliche Name  für  diese  Krankheit. 

A.    d.    U. 


vorzüglich  ernsthafte  Folgen  nach  sich  ziehen, 
so  glaube  ich  erwarten  zu  dürfen,  dafs  man  die 
vorhergehende  Schilderung  derselben  nicht  für 
zu  ausführlich  ansehen  werde  und  dieses  um  so 
mehr,  da  es  auf  diese  Weise  unnölhig  seyn 
wird ,  die  Beschreibung  der  Ulceration  in  den 
Knorpeln  anderer  Gelenke  weitliiuftig  abzu- 
handeln, bei  welcher  der  Verlauf  der  Krankheit 
derselbe  ist,  wie  beim  Hüftgelenke,  wenn  wir 
nämlich  dabei  auf  die  Vershiedenheit  *)  der 
Structur  und  Lage  dieser  Theile  die  erforder- 
liche Rücksicht  nehmen. 


SIEBEN    UND    ZWANZIGSTE    BEOBACHTUNG. 


David  Martin,  26  Jahre  alt,  wurde  ani 
25.  Juli  1810  wegen  einer  Krankheit  seines  rech- 
ten Knies  im  St.  Georgs  -  Hospitale  aufgenom- 
men. Nach  seiner  Aussage  war  dieselbe  einem 
Stofse  zuzuschreiben,  den  er  einige  Jahre  vor- 
her erlitten,     aber  erst   seit   den   letzten  6  Mo- 

I)  Derselben  Ansicht  folgt  bekanntlicK  auch  unser 
sehr  verdienter  Rust  a.  a.  0.  in  Hinsicht  der 
Krankheit  an  dem  Hüft-  und  allen  übrigen  Ge« 
lenken.  • 

A,    d.    U.' 
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naten  hatten  sich  alle  ihre  Symptome  verschlim- 
mert.  Zur  Zeit  seiner  Aufnahme  schien  das  Knie 
sehr  angeschwollen  zu  seyn ,  jedoch  fand  man 
bei  näherer  Untersuchung ,  dafs  dieses  mehr  von 
einem  Schwinden  der  Muskeln,  als  von  einer 
•wirklichen  Äuftreibung  des  Gelenks  selbst  her- 
rühre. Der  Unterschenkel  stand  gana  oder  doch 
beinahe  unbeweglich  in  halbgebogener  Richtung, 
und  die  Condyli  ossis  femoris  ragten  über 
den  Kopf  der  Tibia  hinaus.  Dabei  klagte  der 
Kranke  über  einen ,  besonders  zur  Nachtzeit  hef- 
tiger werdenden ,  Schmerz.  Mit  dem  Aetzmit- 
tel  \Vurde  auf  jede  Seite  der  Kniescheibe  eine 
Fontanelle  gelegt.  Dennoch  liefsen  die  Symptome 
nicht  nach,  und  an  der  Aussenseite  des  Gelenks 
brach  ein  Abfcefs  auf,  der  eine  grofse  Menge 
Eiter  ausleerte. 


Bald  nach  seiner  Aufnahme  empfand  der 
Kranke  nun  auch  zum  ersten  Male  im  andern 
Knie  heftige  Schmerzen,  jedoch  war  damit  we- 
der Geschwulst  noch  irgend  eine  Veränderung 
der  Form  des  Gelenks  verbunden.  Auch  liefs 
sich  der  Unterschenkel  frei  und  ungehindert  am 
Oberschenkel  flectiren  und  extendirenj  selbst 
während  diese  Schmerzen  fortdauerten,  kam  nie- 
mals Geschwulst  hinzu. 


Zu  Anfimge  des  Monats  Semtember  wurde 
der  Kt;mke  zufallig  von  einer  Erisipilas  ergrif- 
fen j  Abfcesse  bildeten  sich  an  verschiedenen  Stel- 
len seines  Ober-  und  Unterschenkels.  Seine 
Kräfte  schwanden  allmählig  und  er  starb  am  7. 
November. 


Bei  der  Leichenöffnung  fand  man,  dafs  der 
rechte  Unterschenkel  so  gebogen  war,  dafs  er 
einen  geraden  Winkel  mit  dem  Oberschenkel 
bildete.  Durch  die  Action  der  Flexoren  war  der 
Kopf  der  Tibia  nach  der  Kniekehle  hingezogen , 
so  dafs  die  Condyli  ossis  femoris  unge- 
wöhnlich hervorragten.  Die  Li  gamenta  late- 
ral i  a  waren  in  ihrem  natürlichen  Zustande  j 
aber  von  den  Ligament is  cruciatis  und 
den  Cartilaginibus  semilunaribus  war 
gar  nichts  übrig  geblieben;  so  wie  denn  auch 
die  Knorpel  sow^ohl  der  Tibia,  als  des  femo- 
ris und  der  Pate  IIa  gänzlich  absorbirt  waren. 
Die  Knochen  fand  man  an  ihren  entblöfsten  Flä- 
chen cariös,  aber  übrigens  nicht  erkrankt.  Auch 
(die  Synovial  -  Membran  zeigte  nichts  Krankhaf- 
tes, ausgenommen  an  den  Stellen,  wo  sie  sich 
an  den  Knochen  anlegt,  und  sich  hie  und  da 
auf  ihrer  Oberfläche  coagulable  Lymphe  ergos^ 
sen  hatte. 
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Das  linke  Knie  hatte  rücksichtlich  seiner 
Form  und  Gröfse  das  natürliche  Anseheif,  und 
der  Unterschenkel  konnte  ■völlig  in  Extension 
und  Flexion  gebracht  werden.  Auch  diö  Liga- 
mente und  die  Synovial -Membran  fand  man  in 
einem  vollkommen  gesunden  Zustande;  aber  et- 
wa ,ein  Drittheil  der  knorpeligen  Ueberzüge  der 
Tibia  und  des  ossis  femoris  durch  Ulccra- 
tion  zerstört.  Diese  beschrankte  sich  vorzüglich, 
doch  nicht  ausschliefslich ,  auf  die  Peripherie  der 
Membran.  Der  Knorpel  der  Patella  und  die 
halbmondförmigen  Knorpel  waren  unversehrt, 
aber  letztere  an  einigen  Stellen  ungewöhnlich 
weich.  Die  Knochen  waren  gesund  und  im  Ge- 
lenke kein  Eiter  oder  andere  Flüssigkeiten  ent- 
halten« 

Bei  diesem  Falle,  in  welchem  die  Ulcerä- 
tion  der  knorpeligen  Ueberzüge  offenbar  die  pri- 
märe Krankheit  war,  erklärt  uns  die  Section, 
wenn  nicht  von  allen ,  jedoch  wenigstens  von 
vielen  Fällen  die  Natur  der  Art  weifser  Ge- 
schwulst (whit- swelling),  welche  von  einigen 
Schriftstellern  beschrieben  worden  ist,  bei  de- 
inen ein  heftiger  j  lange  dauernder  Schmerz  im 
Gelenke  vorhanden  istj  ohne  gleichzeitig  mit 
wahrnehmbarer  Geschwulst  begleitet  zu  seyn. 


ACHT  UND  ZWANZIGSTE  BEOBACHTUNG. 


William  Bowle 8,  18  Jalire  alt,  welchef 
am  1.  December  i8io  im  St.  Georgs -Hospitale 
aufgenommen  wurde,  gab  an  :  etwa  vor  ix 
Monaten  sey  er  von  so  heftigen  Schmerzen  in 
seinem  rechten  Knie  befallen  ^  dafs  sie  ihm  oft 
die  nächtliche  Ruhe  geraubt  hätten.  Jedoch  erst 
0  Wochen  später  habe  er  zum  ersten  Male  be- 
merkt, dafs  das  Gelenk  angeschwollen  sey.  Un- 
ter der  Behandlung  des  ArKtes ,  an  welchen  er 
sich  gewendet,  hätten  sich  bei  einem  völlig  ru- 
higen Verhalten  Schmerz  und  Geschwulst  in  so 
weit  gelegt,  dafs  er  habe  umhergehen  können. 
Im  darauf  folgenden  September  endlich ,  nach- 
dem er  zu  seinen  gewöhnlichen  Beschäftigungen 
zurückgekehrt  sey  und  das  Gelenk  bedeutend  an- 
gestrengt habe ,  hätten  sich  Schmerz  und  Ge- 
schwulst wiederum  eingestellt. 

Jetzt  nun,  Äur  Zeit  seiner  Aufnahme  im 
Hospitale,  War  das  leidende  Knie  etwa  i^  Zoll 
dicker  als  das  gesunde,  und  diese  Geschwulst 
hatte  die  Form  der  articulirenden  Knochenenden. 
Der  Unterschenkel  befand  sich  halb  in  Flexion^ 
und  jeder  Versuch,  ihn  zu  bewegen,  vermelirt« 
nur    die   Schmerzen,    welche    beständig  heftige 
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Torzüglicli  aber  Nachts  in  einem  so  hohen  Grade 
statt  fanden ,  dafs  er  nicht  davor  schlafen  konnte. 

Bald  nach  seiner  Aufnahme  zeigte  sich  nun 
ein  Abfcefs  an  der  äussern  Seite  des  Knies,  der 
im'"  Anfange  des  Monats  Februar  aufbrach  und 
eine  ffrofse  Oüantilät  Eiter  ausleerte.  Das  Glied 
wurde  am  18.  März  amputirt  und  das  Gelenk 
untersucht.  Man  fand  den  gröfseren  Theil  der 
knorpeligen  Ueberzüge  der  Tibia,  des  ossis 
femoris  undderPatella  durch  Ulceration  zer- 
stört, und  die  dadurch  entblöTsten  Knochen  ca- 
riös ,  welche  wiederum  an  einigen  Stellen  mit 
einer  Lage  coagulabler  Lymphe  bedeckt,  übrigens 
aber  gesund  waren.  Von  den  halbmondförmigen 
Knorpeln  war  kaum  eine  Spur  zu  finden.  Das 
Gelenk  enthielt  Eiter ,  und  der  Abfcefs  in  seiner 
Höhle  hatte  sich  zu  den  äussern  Theilen  hin 
durch  eine  ulcerirte  Oeffnung  in  der  Synovial- 
Membran  einen  Weg  gebahnt.  Letztere  -^ar  übri- 
gens gesund,  mit  Ausnahme  einiger  Stellen,  auf 
deren  Oberfläche  ein  Ueberzug  von  coagulabler 
Lymphe  lag,  der  oifenbar  erst  kürzlich  ergos- 
sen war. 

Das  Ligamentum  laterale  externum 
hatte  der  Abfcefs  zerstört,  aber  die  übrigen  Li- 
gamente waren  unbeschädigt. 
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Der  nlcerirte  Zustand  der  Knorpel,  welcheii 
die  Section  ergab ,  war  in  diesem  Falle  diö 
Grundkranklieit ,  und  an  der  Synovial- Membran 
war  weiter  nichts  Krankhaftes  wahrzunehmen,  als 
da.",  welches  als  Folge  der  Eiterbildung  im  Gelenke 
und  des  Durchbruchs  des  Abfcesses  nach  aussen 
hin  anzusehen  war.  Wo  die  Entzündung  dieser 
Membran  das  primaire  Leiden  ist ,  da  stellt  sich 
oft  in  wenigen  Stunden,  stets  jedoch  in  zwei 
bis  drei  Tagen,  nachdem  sie  eingetreten  ist,  Ge- 
schwulst ein*  Dagegen  versichertö  in  diesem 
Falle  der  Kranke  jedes  Mal  auf  die  an  ihn  ge- 
richteten Nachfragen,  dafs  er  sechs  Wochert 
vorher  heftige  Schmerzen  habe  aushalten  müs- 
sen, ehe  er  bemerkt  habe,  dafs  das  Gelenk  an- 
geschwollen sey.  Aus  allen  diesen  Umständen 
läfst  sich  schlieisen,  dafs  sowohl  im  vorliegenden 
als  im  vorhergebenden  Falle  die  Krankheit  ihren 
ursprünglichen  Sitz  im  Knorpel  hatte ,  und  dafs 
die  krankhaften  Erscheinungen,  welche  man  an 
den  weichen  Theilen  wahrnahm,  Fulgen  der  Ab- 
fcefsbildung  im  Gelenke  waren. 


Dasselbe    Resultat    liefern    auch    diö    beideü 
zunächst  folgenden  Fälle. 
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NEUN    UND    ZWANZIGSTE    BEOBACHTUNG. 


Mary  Anderson,  28  Jahre  alt,  wurde 
am  6.  April  i8i5  im  St.  Georgs -Hospitale  auf- 
genommen. Sie  beklagte  sich  jetzt  über  heftige 
Schmerzen  im  rechten  Knie,  die  besonders  in 
der  Nacht  so  zunähmen,  dafs  der  Schlaf  dadurch 
ausserordentlich  gestört  würde  j  vorzüglich  hat- 
ten sie  am  Kopfe  der  Tibia  ihren  Sitz,  Am 
Gelenke  nahm  man  eine  geringe  Geschwulst 
wahr,  welche  die  Form  der  articulirenden  Kno- 
chenenden hatte ,  und  der  aufgelegten  Hand  nicht 
das  leiseste  Gefühl  von  Fluctuation  gab.  Der  Un- 
terschenkel liefs  sich  am  Oberschenkel  bewegen, 
aber  jede  Bewegung  vermehrte  den  Schmerz. 

lieber  die  Entstehung  und  den  frühern  Ver- 
lauf der  Krankheit  konnte  man  weiter  nichts 
Bestimmtes ,  als  das  Folgende  in  Erfahrung  brin- 
gen: Fast  sechs  jahrelang  habe  die  Kranke  an 
Schmerzen  im  rechten  Knie  gelitten,  die  zu- 
weilen gelinde  und  in  der  ersten  Zeit  von  kei- 
ner Geschwulst  begleitet  gewesen  wären.  Gleich 
nach  ihrer  Aufnahme  im  Hospitale  wurde  mit 
dem  Aetzmittel  an  jede  Seite  der  Kniescheibe 
eine  Fontanelle  gelegt.  Am  9.  April  hatten  sich 
die  Schmerzen  sehr  vermindert.  Durch  wieder- 
holte Anwendung   des  Aetzmittels  hielt  man  die 
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Fontanellen  Im  Zn^ej  wahrend  dieser  Behand* 
lun^  legten  sich  die  Schmerzen  bald,  und  die 
Geschwulst  wurde  kleiner. 

Am  8.  Juni  kehrten  indefs  die  Schmerzen 
im  Knie  zurück,  und  wurden  nach  4  bis  5  Ta- 
gen so  heftig ,  dafs  die  Kranke  des  Nachts  keine 
Ruhe  hatte.  Dabei  traten  zuweilen  convulsivi- 
sche  Zuckungen  des  Gliedes  ein,  und  das  Ge- 
lenk war  mehr  angeschwollen  als  vorher.  Die 
Schmerzen  nahmen  an  Heftigkeit  zu.  Die  Ge- 
sundheit der  Patientin  litt  jetzt  im  Allgemeinen 
sehr,  und  am  3.  Juli  mufste  das  Glied  amputirt 
werden.  Die  Untersuchung  desselben  ergab  nun 
Folgendes ; 

In  die  Cellular  -  Membran ,  ausserhalb  des 
Gelenks,  hatte  sich  etwas  Lymphe  und  Serum 
ergossen.  Die  Gelenkhohle  enthielt  etwa  i  f  Unze 
einer  dünnen  purulenten  Flüssigkeit.  Der  knor- 
pelige Ueberzug  der  Kniescheibe  war  an  einigen 
Stellen  gesund,  am  andern  hatte  er  die  fibröse 
Structur,  welche  weiter  oben  in  diesem  Capi- 
tel  beschrieben  ist,  angenommen,  und  an  noch 
andern  Stellen  war  er  durch  Ulceration  völlig 
zerstört,  so  dafs  die  Oberfläche  des  Knochens 
entblüfst  da  lag.  Dieselbe  Verschiedenheit  im  äus- 
sern Ansehen  wurde  an  den  knorpeligen  Ueberzü- 
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gen  der  articuHrenden  Knochenenden  des  Schen- 
kels wahrgenommen.  Auf  der  einen  Seite  sah 
man  einen  Fleck  von  ziemlicher  Grofse ,  der  an- 
statt mit  Knorpel  von  einer  orgmisirten  Sub- 
stanz bedeckt  war,  derjenigen  ähnlich,  die  man 
bei  Adhäsionen  beobachtet,  nur  dafs  ihre  Struc- 
tur  dichter  war,  als  ob  der  Knorpel  an  dieseiA 
Theile  früher  zerstört  gewesen  und  auf  die  ulce- 
rirte  Knochenoberfläche  sich  coagulable  Lymphe 
ergossen  hätte,  welclie  nachher  organisirt  wurde. 
Auch  die  Knorpel  der  Tibia  waren  in  einem 
sehr  kleinen  Umfange  ulcerirt, 


Die  Synovial  r  Membran  war  meistentheils 
von  natürlicher  Beschaifonheit  und  nur  an  eini- 
gen Stellen  leicht  entzündet.  An  der  Aussenseite 
des  Gelenks  war  sie  mehr  entzündet  als  an  den 
übrigen  Puncten;  sie  war  yerdickt,  und  ein  Ul- 
cerationsprocefs  hatte  darin  begonnen,  welcher 
offenbar  daher  rührte,  dafs  der  Abfcefs  im  Ge- 
lenke angefangen  hatte,  pich  zur  äussern  Ober- 
fläche einen  Weg  zu  bahnen.  Die  Knochen  hat-^ 
ten  übrigens  ihrf?  normale  Textur  und  Härte, 
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DREISSIGSTE    BEOBACHTUNG, 


Jane  Bannister,  4o  Jahre  alt,  wurde  im 
Sept.  1810  wegen  einer  Krankheit  ihres  rechten 
Fufses  im  St.  Georgs-Hospitale  aufgenommen.  Sie 
erzählte,  dafs  sie  A'or  12  Monaten  das  Fufsgelenk 
verstaucht  und  bald  darauf  so  heftige  Schmery-en 
an  diesem  Theile  empfunden  habe,  dafs  sie  auf 
dem  Fufse  nicht  habe  stehen  und  des  P-fachts 
nicht  habe  ruhig  schlafen  können.  Diese  hefti- 
gen Schmerzen  dauerten  fort ,  und  erst  vier  Mo- 
nate nach  deren  Eintritte  bemerkte  sie  an  der  ia- 
nern  Seite  des  Fufses  eine,  jedoch  nur  geringe, 
Anschwellung.  Diese  v/urde  durch  einen  Abfcefs 
veranlafst,  den  ihr  damaliger  Arzt  im  folgenden 
Aprilmonate  öffnete. 

Zur  Zeit  ihrer  Aufnahme  im  Hospitale  war 
der  ganze  Fufs  angeschwollen  und  dabei  äusserst 
schmerzhaft.  Der  Abfcefs,  welcher  eine  kleine 
Ouantität  Eiter  ausleerte,  war  noch  offen.  Mit 
einer  in  diese  Oeffnung  eingeführten  Sonde  konnte 
man  die  entblöfste  Knochenoberfläche  fühlen. 
Nachdem  nun  mehrere  Mittel  ohne  allen  Nutzen 
angewendet  waren ,  schritt  man  am  25.  Februar 
i8ii  zur  Amputation  des  Oberschenkels.  Man 
fand  die  Knorpel  des  Gelenks,  welches  durch  den 
Astragalusund    das    os   navicuiare    gebil- 
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det  w'rd,  durch  XJlcei^ation  zerstört,  sd  wie  ei* 
nen  Theil  des  er&teren  abgestorben  und  in  ei- 
nem Exfoiiationsprocesse  begriffen.  Die  Knorpel 
der  Gelenke,  welche  durch  die  Verbindung  der 
ossa  cuneiformia  untereinander  mit  dem  os 
naviculare  und  den  ossibus  metatarsi 
gebildet  werden,  fand  man  auf  dieselbe  "Weise 
zerstört,  und  die  entblÖfsten  Knochenoberflä- 
chen von  Caries  ergriffen.  Der  Abfcefs  stand 
mit  den  cariösen  Gelenken  in  Verbindung.  Die 
Ligamente  und  die  Synovial  -  Membranen  waren 
im  normalen  Zustande,  ausgenommen  auf  den 
wenigen  Puncten ,  wo  sie  der  Abfcefs  zerstört 
hatte.  Die  Knochen  endlich  hatten  ihre  natür- 
liche Textur  und  Harte.  Die  Cellular  -  Membran 
des  Fufses  enthielt  coagulable  Lymphe  und 
^erum, 


Es  würde  überflüssig  seyn,  dem  Obigen  noch 
die  Erzählung  anderer  Fälle  hinzuzufügen,  in 
denen  die  Krankheit  schon  weiter  vorgerückt 
war.  Der  Verlauf  derselben  an  andern  Gelenken 
corrÄspondirt  mit  dem  an  der  Hüfte ,  und  wel- 
ches Gelenk  auch  davon  ergriffen  seyn  mag,  so 
findet  stets  zuletzt  in  demselben  völlige  Vernich- 
tung der  Knorpel  und  die  nämliche  ausgedehnte 
Zerstörung  der  Knochen  und  der  weichen  Theile 
statt. 
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In  einigen  Fällen  fängt  die  Ulceration  des 
Gelenklmorpels  auf  der  Fläche  an,  die  mit  dem 
Knochen  verbunden  ist.  Nachdem  ich  diesen 
Umstand  bemerkt  hatte,  wurde  ich  zuerst  ver- 
anlafst,  eine  Meinung  anzunehmen ,  die,  wie  ich 
gehört ,  John  Hunter  gehabt  haben  soll , 
und  die  mir  durch  den  geringen  Grad  von 
Vascularität,  den  die  Knorpel  besitzen,  bestärkt 
zu  seyn  schien;  nämlich:  dafs  die  Ulceration  des 
Knorpels  nicht  als  Folge  einer  Action  seiner  ei- 
genen Gefäfse  statt  finde ,  sondern  dafs  sie  durch 
die  Gefäfse  der  Knochen  zuwege  gebracht  wird, 
mit  denen  er  verbunden  ist.  Nachher  fand  ich, 
dafs  der  Knorpel  in  vielen  Fällen  vdr  der  Ulce-= 
ration  eine  merkwürdige  Veränderung  der  Tex-. 
tur  erleide,  weich  werde  ^)  und  ein  fibröses  An- 
sehen bekomme;  woraus  ich  schlofs,  dafs  die  an-» 

J)  Auf  eine  ahnliclie ,  auch  schon  von  den  Herren 
Dr,  A  li  B  E  R  s  und  R  u  s  t  berücksichtigte  ,  Ver- 
änderung der  Korpel  macht  H.  Dorn  er  aufmerk- 
sam, und  stützt  seine  Meinung  darauf,  dafs  die 
Knorpel  erst  dann  einer  entzündlichen  Action  fähig 
sind,  wenn  sie  durch  die  zerstörenden  Eingriffe 
von  coagulabler  Lymphe  und  einer  jauchigen  Ei- 
terung Vorher  in  Zellstoff  umgeändert  wor- 
den waren.  Siehe  „C. F.  Dorn  er  de  graviori- 
„  bus  quibusdam  cartilaginum  mutationibus.  Tü- 
«jbingae.  1796.  in  8vo.   p.  52  et  seq.  " 

A.    d^    ü. 
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geführte  Meinung  nicht  völlig"  richtig  sey,  und 
ich  kann  jetzt  die  beiden  zunächst  folgenden 
Fälle  anführen,  welche  zu  beweisen  scheinen, 
dafs  der  Knorpel  so  gut  wie  andere  Theile  un- 
sers  Körpers  durch  die  Thätiglceit  seiner  eige- 
nen Gefäfse  in  einen  Ulcerationsprocefs  treten 
könne. 


EIN    UND    DREISSIGSTE    BEOBACHTUNG. 


Ein  zwölfjähriger  Knabe  stürzte  am  28.  Juni 
von  einer  Anhöhe  geradezu  auf  das  eine  Knie. 
Als  er  in's  Hospital  gebracht  worden  war,  fand 
man  eine  Fractura  complicata  ossis  fe- 
moris.  Einige  tagelang  schien  es  gut  zu  ge- 
hen 5  aber  bald  darauf  bildete  sich  am  Oberschen- 
kel ein  Abfcefs,  der  sich  bis  zu  den  Nates 
hinauf  erstreckte.  Die  Kräfte  des  Knaben  san- 
ken immer  mehr,  und  am  21.  Juli  starb  er. 

Als  man  nun  das  Kniegelenk  in  der  Leiche 
untersuchte ,  befand  sich  der  knorpelige  XJe ber- 
ing der  Condylorum  ossis  femoris,  so  wie 
der  des  Kopfes  der  Tibia,  an  mehreren  Stel- 
len völlig  absorbirt,  so  dafs  ^er  Knochen  ent- 
blöfst  da  la^,  und  an  andern  Stellen  war  er  auf 
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seiner  nach  der  Gelenldiöhle  hingerichteten  Flä- 
che absorbirt ,  indefs  der  Theil  desselben , 
welcher  zunächst  an  den  Knochen  gränzt,  seine 
natürliche  Verbindung  und  Structur  behalten 
hatte.  Auf  diesen  Puncten  hatten  sich  in  dem 
Knorpel  Furchen  gebildet;  er  hatte  das  Anse- 
hen bekommen,  als  ob  der  grofsere  Theil  sei- 
ner Substanz  mit  einem  MeifseJ  fortgenommen 
worden  wäie^ 


ZWEI    UND    DREISSIGSTE    BEOBACHTUNG. 


Ein  Mann  von  mittlem  Jahren  erlitt  eine 
Verletzung  des  einen  Kniegelenks  ;  es  entstand 
Entzündung  und  Eiterung,  woran  er  am  3o,  Au-? 
gust  1809  im  St,  Georgs- Hospitale  starb« 

Als  raan  nun  in  der  Leiche  das  Gelenk  un- 
tersuchte, fand  man  den  knorpeligen  Ueberzug 
der  Condy lorum  ossis  femoris  und  den  des 
Kopfs  der  Tibia  nach  dem  Umkreise  hin  so 
vollkommen  zerstört,  dafs  der  Knochen  entblöfst 
war.  An  den  übrigen  Puncten  war  nur  noch  eine 
dünne  Knorpellage  übrig  geblieben,  die  ihre  ge- 
wöhnliche Textur  hatte  und  so  fest  als  gewöhn- 
lich auf  dem  Knochen  safs. 
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Da  in  diesen  Fallen  der  Knorpel  auf  seiner 
nach  der  Geienkhölile  hingerichteten  Oberfläche 
absorbirt  warj  indefs  der  übrige  Theil  noch  auf 
dem  Knochen  fest  safs;  so  ist  es  Mar,  dafs  die 
Absorption  in  den  Gefäfsen  des  Knorpels  selbst 
vorgegangen  seyn  müsse.  ') 

I)  Dafs  in  einzelnen  Fällen  eine  Absorption  des 
Knorpels  ( axif  die  vom  Verf.  hier  angegebene 
Weise)  durch  die  eigenen  Gefafse  desselben*) 
betrieben  werde ,  scheint  ausser  allem  Zweifel  zu 
eeyn.  Bei  zahlreichen  Sectionen  habe  ich  Gele- 
genheit gehabt,  die  verschiedenen  Grade  dieser 
Absorption  des  Knorpels  wahrzunehmen,  ohne 
dafs  der  Knochen  auch  nur  die  mindeste  Verän- 
derung auf  seiner  mit  jenem  verbundenen  Fläche 
erlitten  gehabt  hatte.  —  Das  Resultat  dieser  Sec- 
tionen ausführlicher  mitzutheilen ,  gestattet  hier 
der  Raum  nicht  j  und  ich  glaube  solches  um  so 
mehr  unterlassen  zu  dürfen,  da  wahrscheinlich 
■  auch  andere  Anatomen  ein  ähnliches  Schwinden 
der  Knorpelmasse  beobachtet  haben  werden.  — 
Diesen  Procefs  sah  ich  vorzüglich  in  solchen  Fäl- 
len, wo  auf  die  Substanz  des  Knorpels  eiiae  an- 
haltendere Friction  oder  ein  Druck  dsr  gegen- 
über    stehenden     Knorpelfläche     bei     Verkrüm- 


*)  Wenn  gleich  Lymphgefäfse  im  Knorpel  noch 
nicht  anatomisch  dargestellt  sind.  Siehe: 
Meckel,  Handb,  der  menschlichen 
Anatomie.    Bd.  i.  S.  kSo.  A.     d.     U.  - 
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Bei  jüngeren  Leuten,  welche  die  Periode 
des  Wachslhums  noch  nicht  zurückgelegt  haben, 
sind  die  Knorpel  in  den  Gelenken  gefäfsreicher 
als  im  späteren  Lebensalter,  so  dafs  ihre  Blut- 
gefäfse  deutlich  gesehen  und  selbst  injicirt  wer- 
den können.  Dies  ist  bei  Erwachsenen  nicht 
mehr  der  Fall  j  und  daraus  erklart  es  sich ,  war- 

mungen ,  Verbiegungen  ti.  s.  w.  der  Gelenke  em- 
ffewirkt  hatte.  —  Dieser  Procefs  kann  aber  auch 
dein  John  Huntek.  nicht  entgangen  seyn , 
indem  einzelne  Präparate  von  ihm  in  seinem  jetzt 
dem  Collegio  chirurgorum  zu  London 
gehörenden  höchst  interessanten  Museo  aufbe- 
wahrt werden,  welche  ahnliche  Beweise  liefern. 
Die  Fälle,  in  denen  ein  ulcerativer  Absorptions- 
procefs  des  Knorpels  durch  die  Gefäfse  des  Kno- 
chens betrieben  wird,  unterscheiden  sich  sehr 
von  jenen  so  eben  angeführten.  Dann  fand  ich 
stets  die  Knochen  rauh,  uneben,  cariös ,  wenn 
gleich  die  darüber  liegende  verdünnte  Knorpel- 
masse  sie  noch  bedeckte;  statt  dafs  der  Knochen 
im  erstem  Falle  erst  erkrankt  und  in  einen  Ul- 
cerationsprocefs  tritt,  wenn  der  ganze  knorpe- 
lige Ueberzug  absorbirt  ist,  James  "W  i  l  s  o  s 
(a,  a.  0.  pag.  326  et  seq.)  hat  ähnliche  Beobach- 
tungen mitgetheilt  und  gefunden,  dafs  der  vom 
Knorpel  entblbfste  Knochen  oft  mit  einer  Lage  , 
coagulabler  Lymphe  überzogen  werde,  wodurch 
die  Nachtheilö  der  Friction  wiederum  aufgeho- 
ben werden.  A.    d.    ü. 


i4a 

um  bei  ersteren  die  Ulceration  der  Knorpel  un- 
gleich häufiger  vorliommt  und  einen  rascheren 
Verlauf  nimmt,  als  bei  letzteren.  ^) 


ZWEITER    ABSCHNITT. 
Ueber  die  Symptome  dieser  KraukheiL 


Die  Ulceration  der  Celenkknorpel  kommt 
in  jeder  Periode  des  Lebens,  vorzüglich  aber 
bei  Kindern  und  Erwachsenen  unter  den  mitt- 
leren Jahren  vor*  Von  der  ganzen  Anzahl  de- 
rer, die  ich  mit  dieser  Krankheit  behaftet  sah, 
war  nicht  mehr  als  etwa  der  fünfte  Theil 
über  3o  Jahre  altj  das  jüngste  Subject,  ein 
Kind  von  Einem  Jahre  und  das  älteste  eine 
Frau  von   60  Jahren.  *)     Ebenso   wie  das  Knie- 

i)  Die  Verschiedenheit  des  Knorpels  in  den  ver- 
schiedenen Lebensaltern  erwähnen:  Meckel,  a. 
a.  0.  Bd  1.  S.  431.  und  ganz  vorzuglich-  Bio  hat, 
1.  c.  Tome  II.  pag.  2^3  et  seq. 

A.    d.    U. 

a)  "Wie  die  verschiedenen  Lebensalter  zu  dieser 
K-rankheit   mehr   oder  weniger  disponiren,   dar- 
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gelenk  melir  zu  Entzündungen  der  Synovial- 
Membran  geneigt  ist,  so  hat  das  Hüftgelenk  da- 
gegen mehr  Neigung  zu  der  ülceration  der  knor- 
peligen Ueberzüge.  In  der  Regel  beschränkt  sich 
diefe  Krankheit  auf  ein  einziges  Gelenk j  zu- 
weilen aber  werden  bei  dem  nämlichen  Indivi- 
duum zwei  oder  drei  Gelenke ,  und  zwar  ent- 
weder gleichzeitig  oder  nacheinander  davon  er- 
griffen. Manchmal  schreiben  die  Kranken  den 
Anfang  der  Symptome  einer  örtlichen  Verletzung 
zu  5  meistentheils  ist  aber  gar  keine  Ursache  der 
.Krankheit  nachzuweisen^  und  sehr  oft  ist  die 
Veranlassung  dazu,  von  welcher  man  sie  her- 
leitet, mehr  eingebildet,  als  die  wirklich  rich- 
tige.') —  Wenn  das  Hüftgelenk  leidet,  so  sind 

über  sehe  man  Albers  und  E^icker,  Beantwor- 
tungen  der  Preisfragen:  Worin  besteht 
denn  eigentlich  das  Uebel,  welches  etc. 
"Wien  1807.  in  4to. ,  so  wie  auch  Rüsx,  a.  a,  0. 
§.  29  u.  f.  —  H.  RusT  hat  die  Angaben  der  altern 
und  neueren  Schriftsteller  über  dieser!  Gegenstand 
zusammengestellt  und  ebenso  die  Fragen  ausführ- 
lich (§.  3l. )  berücksichtigt,  ob  das  männliche 
oder  weibliche  Geschlecht  diesem  Uebel  mehr 
unterworfen  sey?  ferner:   welche  Stände  häufiger' 

daran  leiden?  und  derg;!,  mehr/ 

A.     d.    U. 

*)  Schon    Heister,    de    Hahn,    Ford,    u.   A^ 
sahen,  und   gewifs   nicht  ohne  Gtund,    die  Ent-» 
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Schmerz  und  ein  leichterer  Grad  von  Lähmung 
der  untern  Extremität  die  einzigen  Symptome, 
welclie  wir  eine  aeitlang  wahrnehmen.  Anfangs 
ist  dieser  Schmerz  unbedeutend  und  stellt  sich 
nur  von  Zeit  zu  Zeit  ein  5  nachher  wird  er  jedoch 
heftiger  und  anhaltend.  Er  ist  den  rheumati- 
schen Schmerzen  sehr  ähnlich,  ^)  weil  er  oftmals 
keinen  bestimmten  Sitz  hat  5  jedes  davon  ergriffene 
Individuum  giebt  eine  andere  Stelle  dafür  an, 
und  selbst  bei  einem  und  demselben  Subjecte 
tritt  er  zu  verschiedenen  Perioden  ein.  So  wie 
die    Krankheit  fortschreitet,    wird  der  Schmerzs 

Wickelung  cler  KrankKelt  bei  gleichzeitiger  Elri- 

/  Wirkung    eines   Krankheitsstoffes ,    durch   mecha* 

nisclie  Gewaltth'atigkeiten  vielmehr  begünstigt, 

als  wirklich  erzeugt.  Siehe  R u s  t ,  a.  a.  0» 

§.  kO. 

A.    d.    Ü. 

±)  Herr  Rust,  (a.  ä.  0.  §.  kk.")  bismerkt  auch,  dafs 

die    Kranken   im   ersten  Stadio   seiner   Coxar- 

throcace   vorzüglich   des  Morgens   gleich  nach 

dem  Aufstehen  aus  dem  Bette   eine    Steifigkeit 

des  Gelenks  empfinden,  welche  in  den  Fällen,  wo 

der  Schmerz  dem  rheumatischen  ähnlich  ist, 

um  so  eher  zu  einer  Verkenaung  des  Uebels  An- 

lafs  geben  könnte  und  mithin  die  sorgsamste  Prü- 

fung   der  gesammten  Erscheinungen  erforderlich 

macht. 

A..    d.     U. 
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ausserordentlich  heftig,  besonders  während  der 
Nacht,  ')    wo   dann    die   schmerzhaften   Erschüt- 

terunoreri   des   Gliedes    deii  Kranken   oft  aus  sei- 

o 

nem  Schlafe  aufschrecken.  Zuweilen  findet  er 
nur  in  Einer  bestimmten  Lage  einige  Linderung 
seiner  Schmerzen.  So  konnte  ein  Kranker  im  St, 
Georgs  -  Hospitale  niemals  zur  Ruhe  kommen, 
wenn  er  sich  nicht  auf  den  Rand  der  Bettstelle 
setzte,  seine  Fiifse  auf  den  Boden  stellte  und  den 
Obertheil  seines  Körpers  auf  einem  Kissen  in 
eine  halbüegende  und  halbsitzende  Lage  brachte; 

So  wie  der  Schmerz  heftiger  wird,  setzt  er 
sich  auch  mehr  auf  Einer  Stelle  fest.  In  den 
meisten  Fällen  geben  die  Kranken  an ,  er  sitze 
in  der  Hüfte  und  auch  im  Knie  ;  der  letztere  ist 
dann  von  beiden  der  heftigste.  In  andern  Fällen 
ist  dagegen  der  Schmerz  blos  im  Knie  und  gai5 
nicht  in  der  Hüftei.  So  klagt«;  ein  Knabe  im 
St.  Georgs!  -  Hospitale  über  Schmerzen  auf 
der  innern  Seite  des  Schenkeis  nach  der  Mitte 
desselben  zuj  und  eine  andere  Kranke,  ein  jun- 
ges Mädchen  j  gab  an ,  dafs  der  Schmerz  in  der 
Fufssohle  sitze.  — -  Möge  aber  auch  der  Schmerz 

*)  Darüber  sehe  man  nacli;  ,^  White,  Ubar  Scro- 
pheln  und  Kröpfe  j  "  aus  dem  Engl,  übersetzt.  Of- 
ienback  am  Main  1788.  S.  it2. 

A,     d.     U. 
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seinen  Sitz  haben,  wo  er  wolle,  sa  werden  wir 
ihn  doch  immer  bei  Bewegungen  des  Gelenks 
vermehrt  finden  j  in  einem  noch  höhern  Grade 
wird  er  aber  durch  Alles  das  gesteigert,  wo* 
durch  ein  Druck  der  ulcerirten  knorpeligen 
Ueberzüge  auf  einander  verursacht  wird.  Des- 
halb ist  der  Kranke  nicht  im  Stande,  das  Ge- 
wicht seines  Körpers  auf  der  leidenden  Extre- 
mität ruhen  zu  lassen ,  und  wenn  der  Wundarzt, 
nachdem  der  Kranke  horizontal  auf  eine  ebene 
Fläche  niedergelegt  ist,  mit  seiner  Hand  dessen 
Ferse  umfafst,  und  so  den  Schenkelkopf  §egeu 
die  Höhle  der  Pfanne  drückt:  so  wird  selbst 
dann  ein  heftiger  Schmerz  die  Folge  davon  seyn^ 
wenn  es  auch  auf  eine  so  sorgfältige  Weise  ge- 
schieht ,  dafs  in  dem  Hüftgelenke  dadurch  nicht 
die  leiseste  Bewegung  veranlafst  wird.  Dieser 
Umstand  verdient  sehr  beachtet  zu  werden,  und 
Keiner  sollte  seine  Meinung  über  die  Natur 
einer  Krankheit,  die  mit  dem  Hüftgelenke  in 
Verbindung  steht,  abgeben,  bevor  er  nicht  eine 
Untersuchung  auf  die  eben  beschriebene  Weise 
angestellt  hat. 

Bald  nach  dem  ersten  Eintreten  der  Krank- 
heit finden  wir  das  Hüftgelenk  sehr  empfindlich, 
sobald  man  vor  oder  hinter  demselben  einen 
Druck  anbringt.  Die  lymphatischen  Drüsen  wer- 


den  aufgctriieben,  und  zuweilen  bemerken  wir 
einen  geringen  Grad  von  Anschwellung  in  der 
Leistengegend.  Hierin  liegt  nichts  Erhebliches, 
da  wir  annehmen  müssen,  dafs  eine  Krankheit, 
die  innerhalb  der  Articulalion  fortschreitet,  zu- 
letzt mehr  oder  weniger  Entzündung  in  den  be- 
nachbarten Theilen  anregen  mufs.  Aber  es  bleibt 
eine  merkwürdige  Erscheinung,  dafs  in  einigen 
Fällen  solche  Tlieile  empfindlich  werden,  die 
nicht  selbst  erkrankt  sind,  und  in  denen  dem-; 
ohngeaclitet  sich  vermöge  der  Sympathie  mit  der 
Krankheit  des  Hüftgelenks  der  Schmerz  festsetzt; 
Am  Knie  habe  ich  dieses  mehrmals  beobachtet 5 
so  klagte  unter  andern  ein  Kranker,  der  die 
Aussenseite  des  Unterschenkels  als  den  Sitz  sei- 
nes Schmerzes  angab ,  über  grofse  Empfindlich-^ 
keit  überall  ira  Laufe  des  Nervus  peronaeusi 
Ebenso  habe  ich  einen  gelinden  Grad  von  Auf- 
getriebenheit  und  Geschwulst  des  Knies  da  ge- 
sehen, wo  in  diesem  Gelenke  der  Schmerz,  iii 
Folge  der  Hüftkrankheit,  ^)   von   dem  Patienteii 

i)  Diese  veriiältnifmäfsig  sehr  seltene  Erscheinung 
beobachtete  auch  H.  Albers  (a.  a.  0.  S.  iG.)  und 
widerlegte  dadurch  Ford  (1.  c,  pag.  i3. )  so  wie 
H.  FicKER  (si.  ä.  0.  S,  17.  und  57.),  weiche  be- 
hauptet hatten,  dafs  das  Knie  bei  dieser  Rüftge- 
Icakskrankheit  nie  in  seiner  normalen  BeschKf- 
fenheit  leide.  Auch  H.  Rusf ,   auf  dessen   clas= 
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angegeben  wurde.  Diese  Thatsachen  stimmen 
vollkommen  mit  denen  überein,  die  wir  in  ei- 
nigen andern  Fällen  beobachten,  wo  ein  gesun- 
der Theil  als  der  Sitz  des  Schmerzes  angezeigt 
wird,  und  derselbe  Folge  einer  Sympathie  ist, 
die  zwischen  diesem  und  einem  ändern  Theile 
statt  findet,  der  von  irgend  einer  Krankheit  ergrif- 
fen wurde.  So  habe  ich  z.  B.  beobachtet,  dafs 
ein  Stein  bei  seinem  Durchgange  durch  den  Ure- 
ther  nicht  blos  Schmerz ,  sondern  auch  Empfind- 
lichkeit, Geschwulst  und  eine  nicht  unbedeu- 
tende Entzündung  der  Hoden   verursachte. 

Dauert  die  Krankheit  eine  Zeitlang  fort, 
so  erleiden  die  Nates  in  ihrer  Form  eine  merk- 
liche Veränderung ;  sie  schwinden  und  ragen 
weniger  hervor,  so  dafs  sie  statt  ihrer  gewöhn- 
lichen Convexität  das  Ansehen  einer  flach  ge- 
wordenen Oberfläche  darbieten;  dabei  sind  sie 
w-elk  anzufühlen  und  hängen  loser  nach  dem  un- 
tern Rande   herab.     Sie    scheinen  eine  breitere 


sisches  und  olijae  Zweifel  unsern  Lesern  hln- 
reicliend  bekanntes  'Werk  ich  häufig:  verweise 
und  noch  häufig'er  zu  verweisen  versucht  w^erde , 
fand  das  Knie  —  obwohl  ebenfalls  nur  sehr  sel- 
ten —  in  Folge  jener  heftigen  Sehmerzen  er- 
krankt. 

A.     d.     U. 


Fläche  einzunehmen,  als  die  auf  der  andern 
Seite  j  jedoch  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  sind 
die  Nates  in  dem  weiter  vorgerückten  Stadio 
der  Krankheit  wirklich  ausgedehnter,  weil  das 
Acetabulum  mit  coagulahler  Lymphe  und  Ei- 
ter angefüllt  und  der  Kopf  des  Schenkelknochens 
aus  seiner  normalen  Lage  verdrängt  worden  ist. 
In  der  Regel  aber  ist  die  vermehrte  Breite  der 
Nates  nur  Täuschung,  und  man  überzeugt  sich, 
dafs  sie  auf  beiden  Seiten  von  gleicher  Breite 
sind,  wenn  man  sie  genau  mifst.  Die  verän- 
derte Form  der  Theiie  kann  in  diesen  Fällen 
zum  Tlieil  von  der  Stellung  herrühren,  welche  der 
Kranke  gewöhnlich  annimmt,  wenn  er  aufrecht 
steht  j  hauptsächlich  aber  ist  diese  Veränderung 
dem  Schwinden  der  grofsen  fleischigen  Muskel- 
bäuche der  Glutaei  zuzuschreiben,  das  daher 
rührt ,  weil  sie  nicht  in  Thätigkeit  erhalten  wur- 
den, Oft  wiederholte  genaue  Untersuchungen  am 
lebenden  Körper,  so  wie  zahlreiche  Zergliede- 
rungen von  Leichen  haben  mich  von  der  Rich- 
tigkeit der  eben  aufgestellten  Behauptung  über- 
zeugt. •') 

I)  Diese  Veränderung  in  der  Form  der  Nates  ist 
zwar  als  ein  Symptom,  aher  nicht  als  ein  be- 
stim  nates  diagnostisclies  Kennzeichen  der 
Hüftkrankheit  anzusehen,  weil  wir  es  auch  in 
andern  Fällen  wahrnehmen,  in  denen  aus  irgend 
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Ein   anderes  Symptom   dieser  Krankheit  ist 
«ine  Veränderung  in   der  Länge   der  Extremität. 

Erstens :  In  dem  früheren  Stadio  der  Krank- 
heit klagt  der  Patient  oft  darüber,  dafs  seine 
Extremität  an  der  leidenden  Seite  länger  als  an 
der  andern  sey.  Wollte  man  annehmen,  die 
Pfanne  sey  hier  mit  Eiter  oder  einer  soliden  Sub- 
stanz angefüllt,  so  läfst  sich  dieses  Symptom 
doch  dadurch  nicht  erklären ,  denn  auf  diese 
Weise  würde  der  Kopf  des  Schenkelknochens 
Veit  eher  nach  aussen  als  nach  unten  hingetrie- 
hen  werden  müssen.  Es  findet  hier  aber  nur 
eine  scheinbare  und  keine  wirkliche  Ver- 
längerung der  Extremität  statt.  Wenn  der  Kranke 
sich  in  der  Horizontallage  auf  dem  Rücken  be- 
findet, so  dafs  beide  Schenkel  mit  dem  Becken 
denselben  Winkel  bilden,  dann  scheint  beim  er- 


ehier  Ursache  die  Musculi  glutael  eine  be- 
deutende zeillang  ausser  TKätigkeit  gesetzt  "wa- 
ren: so  findet  man  bei  Kindern,  Tvenn  di6  Mus- 
keln der  untern  Extremität  paralysirt  sind  und 
bis  zum  Becken  hinauf  leiden,  dasselbe  Ansehen 
der  Nates;  ebenfalls  nehmen  wir  es  da  wahr, 
wo  der  Schenkelknochen  erkrankt  oder  aus  ir- 
gend einer  andern  Ursache  die  Bewegung  des 
Hiiftgelenks  schmerzhaft  und  schwierig  ist. 

A.    d.    Verf. 
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sten  oberflacliHchen  Anblicke  der  Fuft  an  der 
leidenden  Seite  2  bis  3  Zoll  niedriger  als  der 
andere  zu  stehen 5  nimmt  man  aber  genau  die 
Maafse  mit  einem  Bande,  so  findet  man,  dafs 
die  Entfernung  des  Processus  spinae  supe- 
rioris  et  anterioris  ossis  ilei  von  der 
Kniescheibe  auf  der  einen  Seite  nicht  grofser 
als  auf  der  andern  ist.  Diese  scheinbare 
"Verlängerung  rührt  daher,  dafs  die  Richtung 
des  Beckens  verändert  worden,  indem  die  cri- 
sta  ossis  ilei  auf  der  einen  Seite  sichtbar  un- 
ter die  gerade  Linie  der  andern  herabgesenkt 
ist.  Wie  dieses  aber  geschieht,  das  ist  leicht 
einzusehen,  wenn  man  auf  die  Stellung  des  auf- 
rechtstehenden Kranken  Acht  hat.  Das  Ge- 
wicht seines  ICör|)ers  läfst  er  auf  der  gesunden 
Extremität  ruhen ,  wodurch  nun  die  Hüfte  und 
das  Knie  dieser  Seite  in  Extension  erhalten  wer- 
den. Zugleich  richtet  er  die  andere  Extremität 
nach  vorn,  und  der  Fufs  der  erkrankten  Seite 
wird  auf  dem  Boden  merklich  vor  den  andern 
hingesetzt,  nicht,  um  das  Gewicht  des  Körpers 
darauf  ruhen  zu  lassen,  sondern,  um  sicherer 
zu  stehen  und  das  Gleichgewicht  zu  erhalten. 
Dieses  kann  aber  ganz  natürlich  nur  dann  ge- 
schehen, wenn  das  Becken  auf  derselben  Seite 
gesenkt  wird.  Dessen  Senkung  ist  aber  nothwen- 
diger  Weise   mit   einer  Verbiegung   des  Rück' 
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grats  zur  Seite  verbunden,  und  die  Folgen  da- 
von sind,  dafs  die  eine  Schulter  höher  als  die 
andere  steht,  und  daher  die  ganze  Figur  des 
Kranken  ein  entstelltes  Ansehen  bekommt.  *) 
Nach  einigen  Wochen  verschwinden  alle  diese 
Symptome,  wenn  der  Kranke  unter  diesen  Um- 
ständen in  einer  Horizontallage  im  Bette  erhal- 
ten wird;  in  den  Fällen  ausgenommen  ,  wo 
sie  bei  jungen,  im  Wachsthume  begriffenen 
licuten  statt  finden ,  und  man  diese  eine  be- 
trächtliche Zeitlang  sich  selbst  überliefs,  also 
die  Form  der  Theile  der  neuen  Lage  angepafst 
wird.  Hier  bleibt  oft  jede  Veränderung  der  Ge- 
stalt für  Zeitlebens  unverändert  dieselbe.  ^) 

I)  Siehe  die  diesen  Zustand  bezeichnende  Figur  auf 

dem     Titelkupfer,      welches     dem     RusTschen 

Werke  beigefügt  ist, 

-       -        ■  A.    d.    U. 

Ä)  Die  hier  vom  Verf.  aufgestellte  Erklärung  der 
Verlängerung  der  leidenden  Extremi- 
tät ist,  wie  wir  aus  Crowther,  1.  c.  pag.  266 
et  seq.  ersehen,  schon  von  John  Hu  st  er  gege- 
ben worden.  CrO"vvther  bemühet  sich,  mit  dem 
Verf.  zu  beweisen,  dafs  die  Verlängerung  nur 
scheinbar  sey,  und  führt  als  Autoritäten  für 
seine  Meinung,  ausser  Lavrejice,  dem  Verfasser 
des  classischen  Werks:  „über  die  Brüche*' 
und  Long,  auch  Eal,coner  an,  der  schon  vor  C. 
in^  seinem  Werke  über  Ischias,  pag.  g.  dieselbe 
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Zweitens :  In  wenigen  Fällen  bemerkt  man, 
wenn  der  Kranke  aufrecht  steht,  dafs  der  Fufs 
der  leidenden  Extremität  nicht  mehr  als  der  an- 
dere nach  vorne  hin  gericlitet  ist,  so  dafs  aber 
die  Zehen  allein  den  Boden  berühren  und  die 
Ferse  gehoben  ist,  wobei  zu  gleicher  Zeit  seine 
Hüfte  und  das  Knie  etwas  gebogen  wird.  Auch 
auf  diese  V\'^eise  erreicht  der  Kranke  seinen 
Zweck,  das  Gewicht  des  Körpers  auf  dem  an- 
dern Fufse  ruhen  zu  lassen  5  aber  das  Becken 
weicht  dabei  nach  der  entgegengesetzten  Rich- 
tung, und  die  crista  ossis  ilei  ii^t  höher  als 
gewöhnlich ,  so  dafs  die  erkrankte  Extremität, 
statt  länger,  kürzer  zu  seyn  scheint. 

Ansicht  mitgetheilt  hat.  —  Wäre  dem  wirklich 
so ,  so  würden  wir  die  verschiedenen  Meinungen 
der  ausgezeichnetsten  Schriftsteller  über  dieses  so 
vielfach  besprochene  Symptom  der  Coxalgie 
auf  eine  sehr  einfache  Weise  vereinigen  können. 
Es  leidet  freilich  wohl  keinisn  Zweifel,  dafs  jene 
Verlängerung  oft  nur  scheinbar  sey,  und  dafs 
die  vorhandene  Verlängerung  immer  durch  die 
von  B.  angegebene  Richtung  des  Beckens  ver- 
mehrt, auffallender  gemacht  werde  j  allein  die 
Erfahrungen  eines  Bust  u.  A.  setzen  die  Exi- 
stenz einer  wirklichen  Verlängerung  der  Ex- 
tremität in  den  meisten  Fällen  ausser  allem  Zwei- 
fel. Ein  sehr  richtiges  Urtheil  über  diesen  Ge- 
genstand ist  von  dem  Referenten  in  der  Analyse  des 
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Drittens :  Wenn  in  einem  sehr  vorgerüctten 
Stadio  der  Krankheit  der  Kopf  des  Schenkel- 
knochens  durch  Ulceration  völlig  zerstört  wor- 
den ist,  so  kann  nichts  die  Muskeln  hindern, 
den  Kopf  aufwärts  zu  ziehen.  Dieses  läfst  sich 
mit  den  Fällen  vergleichen,  in  denen  ein  Bruch 
des  Schenkelbeinhalses  statt  findet.  Die  Extre- 
mität scheint  alsdann  nicht  blofs  kürzer,  son- 
dern ist  es  wirklich  j  der  Fufs  läfst  sich  nach 
innen  wälzen,  dreht  sich  aber  meistens  wieder 
nach  aussen,  sobald  man  ihn  losläfst. 

Viertens:  In  andern  Fällen  ist  die  Extremi- 
tät verkürzt,   der  Schenkel  nach   vorn  gebogen, 

Brodie'schen  "Werks  im  „Journal  comple- 
5,  mentaire  du  Dict.  d.  Sc.  Med.  <'  Caliier  28. 
pag.  356.  gefället  worden.  "Wir  müssen  daraus 
die  practische  Wichtigkeit  der  genauen  Beach- 
tung einer  völlig  geraden  Rückenlage  des  zu 
untersuchenden  Kranken  abnehmen.  —  Dafs  in 
;  seltenen  Fällen  jene  Verlängerung  auch  bei  andern 
Krankheiten  und  nicht  blos  bei  dem  Morbus 
coxarius  statt  finde,  zeigt  u.  A.  CoorER,  Surg. 
piction.  Edit.  l8i3.  pag.  658.  und  Dr.  Hecksgher. 
in  Rust's  Mag.  für  die  ges.  Heilkunde.  Bd.  III. 
Heft  2.  S,  igi.  und  ein  Beispiel  derselben  Art  be- 
findet sich  in  den  „Actis  medicor.  Beroli- 
•pens."  Vol.  X.  pag.  107. 

A.    d.    ü. 
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die  Zehen  sind  nach  innen  gekehrt  and  können 
nicht  auswärts  gewälzt  werden.  Da  haben  wir 
alle  Symptome  einer  Luxation  des  Hüftgelenks 
nach  oben  und  aussen  Tor  uns.-  Die  Ursachen 
dieser  Erscheinungen  wird  der  folgende  Fall  ge- 
nugsam erldären.  ^) 


DREI  UND   DREISSIGSTE  BEOBACHTUNG. 


• —  Taylor,  ein  Mann  von  mittleren  Jah-^ 
Fen,  wurde  im  Herbste  i8o5  wegeii  einer  Krank- 
heit seiner  linken  Hüfte  im  St.  Georgs  -  Hospi- 
tale aufgenommen.  Er  litt  zugleich  auch  an  an- 
dern Beschwerden,  und  starb  im  darauf  folgen- 
den Februar, 

Bei  Besichtigung  seiner  Leiche  fand  man 
die    weichen   Theile    in   der  Nähe   des   Gelenks 

^)  Ueber  die  vom  Verf.  unter  2.  3.  k.  nur  kurz  be- 
rührten Veränderungen  der  Richtung  u.  s.  mv,  der 
leidenden  Extremität  vor  und  nach  der  wirklich, 
statt  gefundenen  Dislocation  des  Schenkelkopfs 
mufs  ich  auf  die  ausführlichere  und  nach  der 
systematischen  Eintheilung  der  Coxalgie  in  vier 
Stadien    gegel^ene    Schilderung    des   Herrn  Rus'^p 

verweisen. 

A,    d.    V, 


leicht  entzündet,  und  coagulable  Lymphe  war 
in  die  Cellular- Membran  um  das  Kapselband  er- 
gossen. 

Von  dem  Ligamentum  teres  fand  man 
Iceine  Spur  mehr.  Die  Knorpel  waren  durch  Ul- 
ceration  bis  auf  wenige  Reste  zerstört  und  die 
entblöfsten  Oberflächen  der  linochen  cariös,  wo- 
bei sie  jedoch  ihre  normale  Form  und  Gröfse 
behalten  hatten.  Das  Acetabulum  war  fast 
ganz  mit  Eiter  und  coagulabler  Lymphe  ange- 
füllt; letztere  adhärirte  an  dem  cariösen  Kno- 
chen und  war  sehr  gefäfsreich  geworden.  Der 
Kopf  des  Schenkelknochens  stand  auf  demDorso 
ossis  ilei.  Das  Kapselband  und  die  Synovial- 
Membran  waren  sehr  ausgedehnt  and  an  ihrem 
obern  Theile  war  ihre  Insertion  an  den  Kno- 
chen so  aufwärts  gedrängt ,  dafs  sich  der  Kopf 
freilich  nicht  mehr  in  der  Pfanne,  aber  doch 
noch  in  der  Gelenkhöhle  befand. 

Da  dieser  Mann  seine  Krankheit  keiner  ört- 
lichen Verletzung  zuschrieb,  so  darf  man  an- 
nehmen, dafs  die  Ulceration  des  Knorpels  hier 
das  ursprüngliche  Leiden  war,  und  die  Disloca- 
tion  dadurch  hervorgebracht  wurde,  dafs  der 
Kopf  des  Schenkelknochens  zuerst  durch  die  coa- 
gulable  Lymphe   und    den  Eiter,    welche   beide 
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die  Gelenlihöhle  anfülleten,  nach  aussen  getre- 
ten, und  nun  durch  die  Wirkung  der  Muskeln, 
die  sich  an  dem  Trochanter  major  inseriren, 
nach  oben  gezogen  wordeii  war.  ') 

Die  Verkürzung  der  Extremität, ^)  welche! 
in    dem    vorgerückten    Stadio    der    Krankheit 

1)  Dieser  Fall  liefert  ein  Beispiel  von  der  Verren-» 
kung  des  Hüftgelenks  durch  eine  in  seiner  Ge- 
lenkhöhle liegende  Ursache,  •wie  man  sie  in  ei- 
nigen chirurgischen  Schriften  *)  beschrieben  fin- 
det, und  es  ist  -wahrscheinlich,  dafs  in  den  mei- 
sten Fällen  dieser  Art  die  Verrenkung  auf  die- 
selbe Weise  hervorgebracht  ■wird, 

A.    d.    VerÄ 


*)  Aehnliche  Beobachtungen  lieferten  u.  A. :  Tsche- 
pius,  Diss,  Singular,  exhibens  casumj 
etc.  Hall.  u.  Magd,  ly'ii.  ^.  XVIII.  —  Monro, 
vide  Reimarus,  Dissert;  de  tumore  liga- 
mentorum  circa  articulos,  fungo  ar- 
ticulorum  dicto.  Lugd.  Bat.  1757.  —  De 
Haen  ,  de  morbo  coxario,  p.  125.  —  Sol- 
che Fälle  veranlafsten  die  jetzt  als  irrig  an- 
erkannten Ansichten  über  das  Wesen  dieser 
Krankheit,  welche  Hr.  Rusx  a.  a.  0.  §.  li.  uj 

f.  mitgetheilt  hat. 

A.     d.     U. 

3)  In  höchst  seltenen  Fällen  erfolgt  in  diesem  Sta- 
dio der  Krankheit   eine  noch  gröfsere  Verlange- 


laa 


"d®3 


Statt  findet,  geht  gewöhnlich,  aber  nicht  im- 
mer, der  Bildung  eines  Abfcefses  vorher.  Die 
Bildung  des  Eiters  wird  dann  auch  durch 
Vermehrung  der  Schmerzen,  häufigere  Muskel- 
krämpfe, ^)  ein  grofseres  Schwinden  des  ganzen 
Gliedes  und  durch  den  Umstand  angezeigt,  dafs 
der  Schenkel  nach  vorne  hingebogen  wird  und 
nicht  ohne  unerträgliche  Steigerung  der  Leiden 
de»  Kranken  extendirt  werden  kann. 

rung  der  leidenden  Extremität,  wenn  der  eben 
austretende  Schenkelkopf  nach  innen  und  abwärts 
gegen  das  Foramen  ovale  gezogen,  und  hier- 
durch die  Muskelaction  erhalten  wird.  S.  Rust> 
a.  a.  0.  §.  58. 

Ä.    d.     U. 

3)  Phillot  zu  Bath  in  einer  Note  zu  Falconer^ 
1.  c,  pag.  9.  bemerkt,  dafs  vorzüglich  Zuckun- 
gen im  Schlafe  in  diesem  Stadio  der  Krankheit 
das  sicherste  Zeichen  der  Eiterbildung  sey.  Ich 
habe  dieses  Symptom  in  keinem  Falle  vermifst, 
aber  eben  so  ■wenia>  auch  die  von  H.Rust  ang-eführ- 
ten  Schauer,  welche  mit  Hitze  wechseln,  und 
jedes  Mal  beobachtete  ich  eine  erhebliche  Stö- 
rung in  den  Digestionsorganen,  welche  sich 
durch  eine  belegte  Zunge,  Verlust  deä  Appetits, 
selbst  Uebelkeiten  und  dergl.  ausspricht,  und 
welche  die  sich  gern  täuschenden  Kranken  dann 
für  einen  zufälligen  Magenverderb  (  sie ! )  hielten. 

A.     d.    U. 
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Um  diese  Zeit  wird  der  Puls  frequent,  die 
Zange  belegt,  und  die  ganze  Constitution  ist  in 
einer  ausserordentlichen  Irritation.  Der  Abfcefs 
zeigt  sich  gewöhnlich  in  Form  einer  grofsen  Ge- 
schwulst über  dem  Vastus  externus,  zuwei- 
len an  der  inneren  Seite  des  Oberschenkels  nach 
der  Mitte  desselben  zu,  und  manchmal  sehen 
wir  zwei  oder  drei  Abfcesse  an  verschiedenen 
Stellen,  welche  einer'  nach  dem  andern  aufbre- 
chen. Sie  leeren  eine  Menge  dümlen  Eiter  aus, 
und  in  den  schlimmsten  Fällen  dauert  eine  co- 
piöse  Suppuration  fort,  bis  die  Kräfte  des  Kran- 
ken erschöpft  sind  und  er  geschwächt  und  ab- 
gezehrt unter  den  Symptomen  eines  hectischen 
Fiebers  stirbt.  Unter  diesen  Umständen  geneset 
ein  Erwachsener  so  höchst  selten,  dafs  der 
Wundarzt  die  ungünstigste  Prognose  stellen 
fflufs.  Kinder  werden  schon  häufiger  in  diesem 
vorgerückten  Stadio  der  Krankheit  genesen  j 
doch  nie  ohne  vollkommene  Anchylose  des 
Gelenks.  ')    Wenn  noch  keine  Eiterung  einge- 

I)  Dem  Leser  wird  es  niclit  entgehen,  dafs  wir  bei 
Stellung  unserer  Prognose,  in  "vrelciiein  Stadio 
die  K.rankheit  sich  auch  befinden  mag ,  sehr  viele 
und  wichtige  Umstände  zu  berücksichtigen  ha- 
ben ,  a.ls  unter  andern :  welche  Ursache  das  Uebet 
zuwege  brachte  j  ob  irgend  ein  Allgemeinleiden  ;u 
z.   B.    Scropheln   und   dergl.   zum   Grunds  liege j 
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treten  ist,  so  glaube  ich,  dafs  es  ein  seltener 
Fall  sey,  wenn  die  Extremität  nach  der  Hei- 
lung nicht  ihre  natürliche  Beweglichkeit  wieder 
erlangen  sollte.  ^) 

wie  sicli  das  Individuum  überhaupt  befinde,  wie 
lange  die  Krankheit  gedauert,  und  ob  man  früh- 
zeitig kräftig  eingreifende  Heihiiittel  ange^ven- 
det,  oder  der  günstigere  Zeitpunct  (die  erste  und 
zweite  Periode  der  Krankheit  nach  Eust)  für 
die  Behandlung  verstrichen  sey,  u.  s.  w^. 

A.     d.     U. 

i)  Wie  schwierig  die  Diagnose  dieser  Hüftgelenks- 
krankheit in  ihrem  früheren  Stadio  auch  in  im  er 
seyn  mag:  so  kann  sie  doch  mit  hinreichender 
Sicherheit, erkannt  werden,  sobald  sie  etwas  wei- 
ter vorgerückt  ist.  Die  Diagnose  ist  indefs  nicht 
auf  ein  einzelnes  Symptom,  sondern  auf  die  Ver- 
einigung mehrerer  und  den  früheren  Verlauf 
der  Krankheit  zu  gründen,  so  dafs  keine  Erfah- 
rung den  Wundarzt  in  den  Stand  zu  setzen  ver- 
mag, ein  richtiges  Urtheil  zu  fallen,  w^enn  er 
nicht  die  nähern  Umstände  des  jedesmaligen  Fal- 
les sorgfältig  untersucht 

Die  krankhaften  Zustände,  welche  am  ersten 
mit  der  Ij Iceration  der  Knorpel  des  Hüftgelenks 
verwechselt  werden  können,  sind  folgende: 

l)  Eine  Entzündung  der  Synovial -Mem- 
bran des  Hüftgelenks,  von  welcher  ich  in  einem 
früheren  Capitel  geredet  habe. 


Wenn  die  Knorpel  des  Kniegelenks  ülcerirC 
sind,  so  ist  das  leidende  Gelenk  schmerzhaft j 
anfangs  sind  die  Schmerzen  geringe  und  stellen 
sich  nur  von  Zeit  zu  Zeit  ein.  Sie  werden  im 
früheren  Stadio  der  Krankheit  -völlig  gehoben^ 
sobald  das  Gelenk  einige  Tage  in  einer  ruhigen 
Lage  bleibt,  kehren  aber  zurück,  wenn  det 
Kranke  wieder  anfängt,  das  Glied  zu  gebfau- 
chen.    Allmahlig    wird    der   Schmerz   anhaltend 

«2)  £ine  cKronisclie  Entzündung  der  weiclieni 
Theile  in  der  Nähe  des  Hüftgelenks,  welche  mit 
chronischer  Abfcefsbildung  endigt.  Hief  ist  der- 
selbe Schmerz,  wie  bei  Ulceration  der  Hüftge- 
lenksknorpel, aber  er  ist  mehr  auf  eine  be- 
stimmte Stelle  begränzt,  minder  heftig,  und 
wird  durch  Bewegung  des  Hüftgelenks  tlicht  so 
sehr  vermehrt,  auch  nicht  durch  Ruhe  In  dem* 
selben  Gt^ade  gemindert ;  endlich :  er  ist  nicht 
tnit  einem  Flacherwerden  der  N  a  t  e  s  verbunden^ 
sondern  bald  folgt  ihrn  eins  Anschwellung  diesei^ 
Gegend. 

3)  Die  Krankheit,  welche  ihren  Ursprung  in 
der  zelligen  Structur  der  Knochen  hat,  und  nach-^ 
Ler  von  mir  näher  beschrieben  werden  wird. 

4)  Ich  habe  mehrere  iTälle  beobachtei,  in  wei- 
fchen ich  muthmafstö,  dafs  die  Symptome  voa 
«inem  krankhaften  Zustande  des  Nervus  ischia- 
dicüs  abhingen,  und  w6  sie  doch  eiiie  gewiss«! 
Analogie  mit  der  hiei*  in  Rede  stehenden  Krank-« 
heit  hatten.  Die  Schmerzen  Würden  in  dfeö.  The»- 

11 
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und  sehr  heftig,  besonders  während  der  Nacht, 
wo  er  den  Kranken  beständig  aus  dem  Schlafe 
aufschreckt.  Vorzüglich  hat  er  seinen  Sitz  auf 
der  inneren  Seite  des  Kopfs  der  Tibia,  zuwei- 
len aber  erstreckt  er  sich  in  einem  geringern 
Grade  an  dem  ganzen  Knochen  hinab.  Durch 
Bewegungen  des  Gliedes  wird  er  vermehrt,  und 
deshalb  hält  der  Kranke  dasselbe  beständig  in  der 
nämlichen,  und  zwar  gewöhnlich  in  der  halbge- 

len  angegeben,  in  die  der  Nervus  ischiadi- 
.  cus  sicL.  verbreitet;  sie  waren  aber  nicht  sehr 
heftig  und  wurden  durch  Vernachlässigung  der 
Krankheit  nicht  wesentlich  verschlimmert.  In 
dem  Laufe  dieses  Nerven  am  hintern  Theile  des 
Hüftgelenks  und  Oberschenkels  fand  man  eine 
Empfindlichkeit,  die  an  einer  bestimmten  Stelle 
beträchtlicher  war,  als  auf  den  übrigen  Puncten. 
Die  Symptome  wurden  gewöhnlich  gehoben,  wenn 
man  Blasenpflaster  über  den  Stamm  des  Nerven, 
^  den  man  für  den  Sitz  der  Krankheit  hielt,  an- 
wendete. *)  A.     d.    Verl 


*)  Ausser  den_hler  vom  Verf.  angedeuteten  krank- 
haften Zuständen  giebt  es  noch  mehrere  andere, 
welche  mit  der  Coxalgie  verwechselt  werden 
könnten,  und  w^irklich  heutzutage  noch  sehr 
häufig;-  von  Aerzten  und  Wundärzten  damit 
verwechselt   werden.    —    Herr  ßusx   hat  a. 
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bogjenen  La^e,  auch  versucht  er  niemals,  die 
Last  des  Körpers  auf  dem  Fufse  dieser  Seite 
ruhen  zu  lassen. 

Die  Ulceration  der  Knorpel  des  Kniegelenks 
unterscheidet  sich  von  einer  Entzündung  der 
S3'^novial  -  Membran  durch  Folgendes ;  Bei  der 
ersteren  ist  der  Schmerz  anfangs  sehr  geringe, 
und  wird  allmählig  äusserst  heftig}  bei  letzterer 


a.  0.  in  dem  Abschnitte  ,,über  die  Diagnose 
der  Coxar  tliro  cace  "  vorzuglich  folgende 
Krankheiten  berücksichtigt : 

1)  Das  sogenannte  „  angeborne  Hinken  der 
Kinder,"  welches  Paletta  in  seinen  ,,Adver- 
sariis  chirurg.  prim. "  %.  trefiend  geschildert 
hat.  (Auch  kann  der  hinkende  Gang,  welchea 
man  bei  verschiedenen  krankhaften  Zuständen  des 
Kniegelenks,  bei  der  sogenannten  Aveifsen  Ge- 
schwulst, der  Gelenkswassersttcht,  den  bewegli- 
chen Körperchen  im  Kniegelenke  u.  s.  w.  beob- 
achtet, bei  öfterer  und  sorgfältiger  Untersuchung 
des  Knies ,    einem   Uebel    im   Hüftgelenke  nicht 

augeschrieben  werden. 

Zusatz  d.  Ui 

2)  Eine  Abweichung  des  Darmbeins, 
welche  vorzüglich  durch  H.  Hofr.  Ficker  a.  a. 
0.  S.  i^t:  von  der  Coxalgie  zu  unterscheiden 
gelehrt  wurde. 
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findet  dagegen  gerade  das  Oegentheil  statt.  Ein 
anderes  erhebliches  Unterscheidungszeichen  zwi- 
schen der  UIceration  der  Knorpel  und  den  mei" 
sten  andern  Krankheiten,  welchen  dieses  Gelenk 
ausgesetzt  ist,  beruhet  auf  dem  Umstände,  dafs 
der  Schmerz  in  der  ersten  Zeit  von  keiner 
sichtbaren  Geschwulst  begleitet  ist;  diese  stellt 
sich  nie  eher  als  bis  4  oder  6  Wochen,  ja  selbst 
oft  mehrere  Monate  nach  Eintritt  der  Krankheit 

5)  Das  nervigte  Hüftweh,  welches  auch 
unser  Verf.  oben  unter  i.  angiebt,  und  worüber 
ich  auf  ,,  CoTUNsi,  commentatio  de  ischia- 
die  nervosa.   Viennae.  1770.*'  verweisen  darf. 

4)  Der  Psoas-Abfcefs, 

5)  Eine  Trennung  des  Kopfs  des  Schen- 
kelbeins von  der  Diaphysi,  die  ven  Rol* 
FINK,  Pera-eus,  Qverkamp  u.  A.  beschrie- 
ben worden  istj  deren  Existenz  aber  Paletta 
und  Albers  a.  a.  0.  S.  i6.  wie  auch  Rust  in 
Zweifel  gezogen  haben. 

6^  Die  Phlegnoatia  alba  dolens,  oder 
„  Swelling  ofthe  low  er  Extremities" 
der  Engl.  White,  Trey,  Hall,  etc.  lieber  diese 
interessante  Krankheit  hat  vor  kurzem  Herr 
Casper  eine  Abhandlung  geliefert,  auf  welche 
ich  den  Leser  verweisen  mufs,  nämlich:  ,,Co- 
,,nieut:arlus   de  Phleg^inatia  alba  dolente. 


ein.  Der  Grund  davon  He^  zu  Mar  am  Ta^e, 
als  dafs  es  einer  weitern  Erklärung  bedürfte, 
und  es  ist  ebenso  unnöthig,  die  Wichtigkeit  die- 
ses Umstandes  auseinander  zu  setzen,  da  er  zur 
Bildung  einer  richtigen  D  iagn ose  dient.  Jedoch 
nicht  ohne  alle  Unterscheidung  dürfen  wir,, so- 
bald ein  gelinder  Schmerz  ohne  Geschwulst  im 
Kniegelenke  statt  findet,  daraus  folgern,  dafs 
sich  der  Knorpel  in  einem  Ulcerationszustande 
befinde,  da  dieses  Symptom  gleichfalls  Folge  ei- 
ner Entzündung  des  Knochens  selbst,  oder  der 
Ligamente,  oder  der  Fettsubstanz,  oder  endlich 
blos  eines  nervösen  Leidens  seyn  kann,  und  je- 
dem "Wundarzte  werden  Fälle  vorkommen,  in 
denen    er   Grund  hat  zu   glauben,    dafs  das  er« 

„Auetore  Joanne  Ludovlco  Casper, 
,,med.  et  cliir.  Doctore.  Halae,  Formis  F. 
„A.  Grunerti   patris   filiique.  l820.*'  — [ 

7)  Starke  Quetschungen  der  weichen 
Theile  über  dem   Gelenke. 

8)  E.ine  primitive  Ausrenkung  de« 
Schenkelbeins,  und  die  Fractura  colli 
Ossis   femoris. 

Die  einzelnen  diagnostischen  Merkmale  einer 
jeden  dieser  ^Krankheiten  diesem  hinzuzurügen, 
das  erlaubt  mir  hier  der  beschränkte  Raum  nicht, 

A.    d.    U. 
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■\vahnte  Symptom  aus  der  einen  oder  aus  der  an- 
dern der  angegebenen  Ursachen  entspringe. 

Nimmt  jedoch  der  Schmerz  fortwährend  zu, 
wird  er  zuletzt  sehr  heftig,  durch  den  gegen- 
seitigen Druck  der  articulirenden  Flächen  oder 
bei  Bewegungen  des  Gelenks  in  einem  bedeuten- 
den Grade  gesteigert,  gesellt  sich  endlich  nach 
einiger  Zeit  eine  gelinde  Anschwellung  hinzu , 
wie  ich  sie  sogleich  beschreiben  werde j  dann 
dürfen  wir  schliefsen,  die  Krankheit  bestehe  in 
einer  Ulceration  der  Knorpel,  und  in  allen  von 
ijiir  beobachteten  Fällen  haben  der  nachherige 
Verlauf  und  die  krankhaften  Erscheinungen,  die 
sich  bei  der  Section  zeigten,  wo  man  diese 
nur  anstellen  konnte ,  diese  Folgerung  vollkom-r 
jnen  gerechtfertigt. 

Die  Geschwulst,  welche  diese  Krankheit  im 
Knie  begleitet ,  ist  von  der  verschieden,  welche 
sich  bei  den  beiden  oben  beschriebenen  Krank- 
heiten der  Synovial  -  Membran  einfindet.  Ihr  liegt 
ein  geringer  Grad  von  Entzündung  zum  Grunde, 
die  sich  in  der  Cellular  -  Membran  ausserhalb 
des  Gelenks  als  Folge  der  innerhalb  desselben 
beiindiiclien  Krankheit  angesponnen  hat.  Die  Ge- 
schwulst ist  gewöhnlich  unbedeutend  ,  scheint 
gröfser    als  sie  wirklich    ist,    weil  die  Muskeln 
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des  Gliedes  geschwuijden  sind  j  sie  hat  die  Form 
der  articulirenden  Knoclienenden ,  also  die  na- 
türliche Form  des  Gelenks ;  Fluctuation  ist  nut 
da  wahrzunehmen,  wo  die  Synovial- Membran 
entzündet  ist ,  auch  felüt  hier  die  eigenthümliche 
Elasticität,  welche  nur  dann  statt  findet,  wenn 
die  Synovial  -  Membran  in  ihrer  Structur  eine 
krankhafte  Umänderung  erlitten  hat. 

Es  kommen  aber  auch  einige  wenige  Fälle 
vor,  in  denen  die  Krankheit  mit  Ansammlung 
einer  Flüssigkeit  in  der  Gelenkhöhle  verbunden 
ist,  und  in  denen  deshalb  die  Form  der  Ge- 
schwulst von  der  beschriebenen  verschieden  ist; 
mit  der  aufgelegten  Hand  fühlt  man  hier  deut- 
lich Fluctuation. 

Erstens:  Entzündung  der  Synovial- Membran 
kann  als  eine  secundäre  Krankheit  hinzutreten, 
wenn  ihr  UIceration  der  Knorpel  vorhergegan- 
gen ist,  und  Folge  davon  kann  eine  Ergiessung 
von  Synovia  ins  Gelenk  seyn.  Ich  glaube,  die- 
ses fand  in  dem  weiter  unten  mitgetheilten  Falle 
von  John  Child  statt. 

Zweitens  : .  In  dem  vorgerückten  Stadio  einer 
UIceration  der  Knorpel,  wo  ein  Abfcefs  gebildet 
worden,   verursacht  dieser  eine   UIceration   der 


j65 


•naa^f^^^sBä«*' 


weiclien  Tlieile,  und  bahnt  sich  gewölmlich  ei-^ 
nen  Weg  zur  Haut.  Zuweilen  aber  sammelt  sicli 
der  Eiter  im  Gelenke  an,  dehnt  die  Synoviai- 
Membran  aus  und  verursacht  so  eine  Geschwulst, 
die  derjenigen  ähnlich  ist,  welche  von  ihrer  Aus- 
dehnung durch  Synovia  entstehen  würde.  In 
diesen  Fällen  mufs  der  Wundarzt  seine  Diagnose 
bilden ,  indem  er  den  frühern  Verlauf  der 
Krankheit  berücksichtigt,  den  Grad  und  die  Art 
der  Schmerzen  beachtet ,  über  welche  sich  der 
Kranke  beklagt,  so  wie  er  sein  Augenmerk  auf 
den  allgemeinen  Zustand  der  Gesundheit  richten, 
and  eingedenk  seyn  mufs,  dafs  Blasenpflaster 
meistens  immer  eine  Absorption  der  Synovia  be- 
wirken, dagegen  aber  nie  eine  Eiqsaugung  des 
Eiters  zuwege  bringen  können. 

So  wie  einer  TJlceration  der  Knorpel  hin 
vnd  wieder  eine  Verrenkung  des  Hüftgelenks 
folgt,  so  finden  wir  auch  zuweilen,  dafs  aus 
demselben  Grunde  eine  Verrenkung  des  JCniege-? 
lenks  ^ntstejit,  ') 

Wenn  die  weichen  Theile  in  Folge  der  auf 
sie  übergehendeu    Ulcerätioii    eine   beträchtliche 

?)  „  Dafs  nicht  allein   der  ScKenkelkopf  durch  i  n» 
„  nere  Bedingung  aus  seiner  Pfanne  weichen, 
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Spannung  erlitten  haben,  so  wird  der  Kopf  der 
Tibia  allmählig  durch  die  Wirkung  der  Flexo«- 
ren  nach  hinten  gezogen  und  kommt  in  die  Knie- 
kehle zu  stehen.  Mir  ist  selbst  ein  Fall  bekannt, 
wo  sich  nie  einAbfscefs  gebildet  hatte  und  den- 
noch dasselbe  statt  fand  ,  und  der  Kranke  zuletzt 
ein  steifes  Knie  und  eine  entstellte  Extremität 
behielt.  Unter  solchen  Umständen  ragen  die  C  o  n- 
dyli  ossis  femoris  bedeutend  hervor  und  die 
articulirenden  Knochenflächen  weichen  zum  Theil 
oder  gänzlich  \Qn  einander. 

Die  Symptome,  welche  die  Ulceration  der 
Knorpel  in  andern  Gelenken  hervorbringt,  stim-« 
men  genau  mit  den  bereits  beschriebenen  über-!- 
ein.  Das  hervorstechendste  diagnostische  Kenn- 
zeichen ist  der  im  Anfange  empfundene  und  von 
keiner  Geschwulst  begleitete  Schmerz*  Dieser 
wird  in  dem  Theile  angegeben,  der  wirklich  der 
Sitz  der  Krankheit  ist  j  leidet  aber  das  Ellenbo- 
gengelenk, so  ist  der  heftigere  Schmerz  in  die- 
sem Gelenke  noch  mit  einerii  geringeren  im  un- 
tern Theile  des  Vorderarms  und  im  Handgelenke 

*■ 
,li  und  slcli  gleichsam  vo.n   selbst  luxiren  könne,» 
„  sondern,   dafs   dies   auch  an   andern    Gelenken 
„  aus   denselben    ursachlichen  Verhältnissen   statt 
„  finde,«  darüber  sehe  man  Rüst,  a.  a.  0.  §.  g^ 

A.     d.     U. 


verbunden;  und  wo  das  Scliultergelenk  der  Sit« 
der  Krankheit  ist,  erstreckt  sich  die  schmerz- 
hafte Empfindung-  am  ganzen  Armknochen  hinab* 
In  allen  Fällen  wird  der  Schmerz  sehr  vermehrt, 
wenn  die  Gelenkflächen  gegeneinander  gedrückt 
werden,  und  im  Anfange  der  Krankheit  sind  die 
Gelenke  nicht  geschwollen.  Treten  die  Knorpel 
des  Schultergelenks  in  Ulceration ,  so  wird  das 
Gelenk  kleiner  als  gewöhnlich ,  weil  der  M  u  s- 
culus   deltoides    schwindet. 

Die  Krankheit  möge  aber  ein  Gelenk  ergrei- 
fen, welches  es  immer  seyn  mag,  stets  wird  die 
Abfcefsbildung  mit  einer  Verschlimmerung  aller 
Symptome  verbunden  seyn.  Wenn  Eiterung  ein- 
tritt, geräth  die  gesammte  Constitution  in  Un- 
ordnung, deren  Heftigkeit  aber  von  verschiede- 
nen Umständen ,  von  dem  Alter  und  den  Kräften 
des  Kranken,  von  der  Lage  und  dem  Umfange 
des  leidenden  Gelenks  u.  s.  w.  abhängt.  DerAbfcefs, 
welcher  mit  einem  tiefliegenden  Gelenke  in  Ver- 
bindung steht,  verursacht  eine  ausgedehntere 
Zerstörung  der  weichen  Theile ,  ehe  er  die 
Oberfläche  erreicht,  und  führt  deshalb  ernsthaf- 
tere Folgen  herbei,  als  ein  Abfcefs,  d«r  mit  ei- 
nem .obei*flächlich  liegenden  Gelenke  verbun- 
den ist. 

Der  Zeitraum,    in   welchem    die  Ulceration 
der   Knorpel    fortschreitet,     ist    nicht    in  jedem 


Fälle  gleich;    in  der  Regel  ist   der  ganze  Procefs 
aber  sehr  langwierig. 

:•;  In  einem  Falle  ,  wo  heftiger  Schmerz  im  Knie 
mit  weniger  oder  gar  keiner  Geschwulst  2 1  Jahr 
\or  der  Amputation  statt  gefunden,  hatte  ich 
Gelegenheit,  dies  kranke  Gelenk  zu  untersuchen. 
Die  Knorpel  fand  ich  nur  auf  einer  Tileinen  Flä- 
che zerstört,  in  der  Gelenkhöhle  fanden  sich  li 
Drachmen  Eiter  und  weiter  keine  krankhafte  Er- 
scheinungen der  weichen  Theile,  ausgenommen 
eine  sehr  leichte  Entzündung,  die  sich  in  der  Sy- 
novial -  Membran  angesponnen  und  die  Ergies- 
sung  einer  unbedeutenden  Quantität  coagulabler 
Lymphe  in  die  Cellulartextur  an  ihrer  äusseren 
Fläche  zur  Folge  gehabt  hatte.  In  einem  andern 
Falle  hatte  der  Schmerz  in  der  untern  Extremität 
ein  ganzes  Jahr  gedauert,  ehe  er  in  dem  Grade 
zugenommen,  dafs  dadurch  die  Aufmerksamkeit 
des  Kranken  ernsthaft  erregt  wurde.  Hier  hatte 
sich  in  dem  Gelenke  kein  Eiter  gebildet,  und 
die  endliche  Herstellung  war  so  vollkommen, 
dafs  die  Beweglichkeit  des  Gliedes  auch  nicht 
im  mindesten  gelitten  hatte.  Zuweilen  verläuft 
aber  die  Krankheit  rascher.  ^) 

I)  Hereeut  Mayo  beschreibt  u.  A.  auch  eine  acute 
Form  von  TJ Iceration   der  Gelenkknorpel  in   den 


17^ 

Bei  einem  Kranken  im  St.  Georgs -Hosrpitale 
war  in  Verlauf  von  vier  Monaten  der  Kopf  des 
Schenkelknochens  und  die  Pfanne  so  sehr  zer- 
stört worden,  dafs  dadurch  das  Glied  um  einen 
Zoll  verkürzt  wurde. 

Med.  Chir.  Transactionsj  Vol.  XI.  Part.  I. 
1820.  Von  dieser  Beschreibung  liefert  die  Salz- 
burg, med.  chir.  Zeitung;  Jahrgang  1821. 
Nro.  1.  3.  ik  und  l5.  einea  Auszug. 

A.  d.  U. 
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DRITTER    ABSCHNITT. 

Ueber   die  Behandlung, 


Es  läfst  sich  wohl  annehmen,  dafs  da,  wo 
die  Knorpel  eines  Gelenks  ulcerirt  sind,  die  Rei- 
bung ihrer  Flächen  gegeneinander  das  Fortschrei- 
ten der  Ulceration  begünstigen  müsse.  Mir  sind 
einige  Fälle  bekannt,  in  welchen  Ruhe  allein  zur 
Heilung  hinreichte.  Aber  in  allen  Fällen  werden 
die  Symptome  der  Krankheit  durch  jede  nur  et- 
was heftige  Bewegung  verschlimmert,  und  witf 
dürfen  daraus  schliessen,  dafs  ein  völlig  ruhiges 
Verhalten  der  leidenden  Extremität  eine  sehr 
wichtige,  wenn  nicht  die  wichtigste  Bedingung 
bei  der  Behandlung  seyn  dürfte.  ^)     Fontanel- 


i)  Huiie  der  leidenden  Extremität  ist  itaoli  dem 
Zeugnisse  aller  Schriftsteller  eine  so  unablässig 
nothwendige  Bedingung  zur  glücklichen  Heilung 
dieser  und  vieler  andeter  Gelenkkrankheiten,  daf« 
es  sehr  zu  wünschen  gewesen  wäre,  unsfer  Verf. 
nätte  sich  hei  seinen  vielseitigen  Einsichten  und 
Erfahrungen  über  diesen  Gegenstand  ausführli- 
cher ausgelassen.  Dem  Practiker  kann  es  nicht 
entgangen  seyn,  dafs  die  Zeit,  wann  die  Ruhe 
am  meisten  angezeigt  ist;  die  Dau9r,  wie  lang« 
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len,  die  mit  dem  Aetzmittel  gelegt  sind,  haben 
mehrere  Practiker  zur  Heilung  kranker  Gelenke 
empfohlen,  aber,  so  viel  mir  bekannt  ist,  hat 
noch  keiner  die  besondere  Classe  der  Fälle  ange- 
geben, für  welche  dieses  Heilmittel  sich  eignet.  ^) 


sie  fortgesetzt  werden  mufsj  äie  Art  und  "Weise, 
wie  sie  am  vollständigsten  bezweckt  werden  kann 
und  dergleichen  mehr,  Dinge  von  ganz  besonderer 
"Wichtigkeit  sind.  Einiges  darüber  siehe  auch  in 
RusT,  a.  a.  0.  §.  l86.  A.     d;     U. 

I)  Die  augenblickliche  Linderung,  welche  zuwei- 
len der,  Application  des  Aetzmittels  auf  die  Haut 
oder  auf  die  Oberflache  einer  Fontanelle  folgt , 
wenn  das  Glied  so  ruhig,  wie  zuvor,  gehalten 
wird,  und  die  Rückkehr  der  Symptome,  die  wir  in 
vielen  Fällen  nach  dem  frühen  Verheilen  einer 
Fontanelle  sehen,  beweisen  hinlänglich  die  Wirk- 
samkeit dieses  Heilmittels.  Es  mag  schwer  seyn, 
den  Modus  operandi  zu  erklären,  aber  das,  was 
sich  in  diesen  Fällen  ereignet,  scheint  keine  in 
der  Ferne  zu  suchende  Analogie  mit  dem  Aufhör. 
ren  des  Trippers  durch  eine  sich  bildende  Hoden- 
Entaündung  oder  mit  einer  Metastase  der  Gicht 
vom  Magen  zürn  Fufse  zu  haben.  "Wir  bedienen 
uns  in  der  Chirurgie  der  Fontanellen,  um  den 
kfankhaften  Thätigkeiten  des  thierischen  Kör- 
pers Einhalt  zu  thun;  es  ist  aber  w^ahrscheinlich, 
dafs  sie  auch  die  nor  malen  Thätiffkei^en  unter- 
brechen,  wenn  ihre  Anwendung  zu  w^eit  ffetrie- 
ben  wurde.   Bei  einem  Meerschweine  bildete  sich 


I7i> 

Ich  habe  solche  mit  dem  Aetzmittel  gelegte 
Fontanellen  in  einer  grofsen  Menge  und  in  sehl* 
verschiedenen  Fallen  theils  selbst  angewendet  j 
theils  anwenden  sehen,  und  gefunden,  dafs  sie 
gewöhnlich  da  eine  ganz  besonders  gute  Wir- 
kung hervorbrachten,  wo  die  Knorpel  in  einem 
Ulcerationsprocesse  begriffen  waren  5  dafs  sie 
aber  bei  den  übrigen  Gelerikkrankheiten  wenig 
oder  gar  keinen  Nutzen  stifteten.  Haar- 
seile und  ßlasenpflaster,  welche  man  mit 
dem  Cerato  sabinae  im  Zuge  erhält,  schei- 
nen fast  auf  die  nämliche  Weise  zu  wirken,  wie 
die  mit  einem  Aetzmittel  gelegten  Fontanellen^ 
und  können  daher  in  derselben  Gattung  von  Fäl* 
len  mit  Nutzen  angewendet  werden.  ^) 

ein  grofser  Abfcefs  an  dem  einen  Unter-  und 
Oberschenkel  in  Folge  einer  örtlichen  Verletzung. 
Diese  Abfcefsbildung  hemmte  gänzlich  denTVachs- 
thum  der  Klauen  am  Fufse  dieser  Seite;  sie  wur- 
den an  den  Spitzen  abgenutzt,  ohne  sich  an  der 
Basis  wieder  zu  erzeugen,  wurden  daher  kurz 
und  trocken,  brachen  und  zersplitterten  leicht, 
,  während  sie  am  andern  Fufse  wie  gewöhnlich 
fortwuchsen  und  ihr  gehöriges  Ansehen  behielten. 

A.    d.     Verf. 

»)  Vielleicht  erwartet  man,  dafs  ich  hier  einige. 
Bemerkungen  über  die  V^irkungen  der  Anwen- 
dung des  Brenneisens  (Cauterium  actuale) 
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In  vielen,  besonders  in  der  Hospitalpraxis 
vorliommenden ,  Fällen  verursacht  der  Kranke 
durch  einen  zu  freien  Gebrauch  des  Gliedes  eine 
Entzündung    der  ulcerirlen  Knochenoberflächen  ^ 

liefere,  welclies  zu  verschiedenen  Zeiten  zur  Hei- 
lung dieser  und  einiger  anderer  Gelenkkranklieiten 
empfoUen  worden  ist*  Ich  halte  mich  aber  nicht 
dazu  berechtigt,  eine  entscheidende  Meinung  über 
die  verhältnifsmäfsige  "Wirksamkeit  der  mitAetz-» 
jTiittel  und  der  mit  dem  Cäuteriö  a.  gelegten  Fon- 
tanellen zugeben.  Meine  Erfahrung  über  das  letz- 
tere ist  sehr  beschränkt,  und  die  wenig^en Beobach- 
tungen, die  ich  darüber  zu  miachen  Gelegenheit 
gehabt  habe,  können  mich  durchaus  nicht  ver- 
anlassen, das  Cauterium  a,  dem  Aetzmittel 
vorzuziehen.  *)  A.     d     Verf. 

*)  Nach  den  vielfachen  Erfahrungen,  welche  wlx? 
in  Deutschland  über  die  Anwfendimg  des  Glüh- 
eisens bei  der  Coxalgie ,  vorzüglich  seit  dem 
Erscheinen  des  Werks  von  H.  Rust,  gemacht 
haben  j  so  -wie  nach  den  manchfaltigen  für  die- 
selbe sprechenden  Beobachtungen  der  ausgezeich- 
netsten "Wundärzte  des  Auslandes,  eines  Mau- 
MOiR,  (in  den  Med.  Chir,  Transactions;  )  Tmo- 
MAso  VoLPi,  (über  die  Coxalgie,  aus  dein  Ital. 
vom  Dr.  PitiL.  Heineken  u  s.  w.  S.  im  Auszuge 
in  Langeubecks  neuer  Bibl.  für  Chir.  u.  Oph- 
Ihalm.  Bd.  U.  St.  %.  u.  Bd.  IIL  St.  l.)  Laräeyj 
(Memoires  "Vol.  I'V.  pag  570  u.  f.)  und  vieler  A.j 
dürfte   es    überflüssig    seyn,    über    dieses    grofsö 


wo<ljirch  denn  der  Schmerz  vermehrt  und  g^ö- 
wöhiilich  etwas  Fieber  veranlafst  wird.  Hiei* 
liann  das  Blutlassen  guten  Erfolg  haben.  Untei* 
andern  Umständen  habe  ich  jedoch  nicht  gefun- 
den, dafs  Blutentziehungen  grofsen  Nutzen  schaf* 
fen ,  und  ich  wüfste  in  der  That  auch  kein& 
Analogie  aufzufinden ,  die  zu  einer  «olchen  Er« 
Wartung  berechtigen  lionnte ;  denn  noch  Nie- 
mand hat  es  beobachtet^  dafs  Blutentziehungeä 
das  Fortschreiten  der  Geschwüre  in  andern  Thei- 
len  zu  hemmeu  vermogten.   ^) 

Hellmittel,  dessen  Anwendungsart  u.  s.  w.  hier 
noch  irgend  etwas  Ewipfelilendes  hinzuzufügen  j 
eben  so  wenig  als  es  nöthig  ist  zu  sagen  ^  daft 
dasselbe  andere  ähnliche  Mittel  keinesweges  völ- 
lig ausschliefse. 

A.     d.    U. 

I)  Öertliche  Blutetit^i  ehuhgen  j  und  häcll 
den  Umständen  allgemeine  Aderlasse  passeü 
vorzüglich  während  dem  entzütidlichcin  Sta- 
dio  der  Coxalgie;  so  wie  in  allen  den  Fällen^ 
wo  sie  Folgekrankheit  irgend  einer  mechani- 
ecixen  Verletzung^  einer  Quetschung,  Ver= 
renkung  des  Hüftgelenks  ist;  siehe  u.  A.  Rust^ 
a.  a.  0.  §.  128.  —  FoftD,  1.  c.  pag.  50  et  seq. 
Th,  VoLPi,  a.  a.  0.  S.  ijo.  —  Langenbeckj 
a.  a.  0.  lid.  in.  St.  1.  S,  36.  —  Richerandj 
1.  c.  Tome  III.  pag.  oii>i:.  —  Wer  sich  nicht  mit 
der    Anwendung    des    Brenneisens^     der    Vor» 
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In  dem  frühern  Stadio  der  Krankheit  sind 
warme  Bäder  zuweilen  von  Nutzen,  wenig- 
stens können  sie  die  Symptome  lindern,  wenn 
sie  auch  nicht  dem  Fortschreiten  der  Kranklieit 
Einhalt  zu  thun  vermögen.  ^) 

PouTEAU  in.  seinen  Oeuvres  posthumes, 
Vol.  II. ,  so  sehr  empfohlenen  M  o  x  a ,  der  A  e  t  z- 
mittel,  u.  s.  w.  übereilte,  wird  von  der  "Wirk- 
samkeit jener  Mittel  in  bezeichneten  Fällen  bald 
überzeugt  seyn.  —  Es  kommt  hier,  wie  so  oft 
in  der  Heilkunst  bei  der  "Wahl  der  w  i  r  k  s  a  ra- 
sten Mittel,  auf  den  richtigen  Zeitpunct  an  ; 
denn  sobald  der  Knochen  cariös  gewoiden  oder 
der  Knorpel  in  Ulceration  begriffen  ist,  können 
Blutentleerungen  nichts  mehr  leisten.  Da 
aber,  wo  sie  indicirt  sind,  haben  sich  auch  kalte 
Umschläge  nützlich  gezeigt. 

A.     d.     U. 

s)  Ueber  den  Nutzen  lauer  einfacher  und  an- 
derer Bäder  siehe:  Rust  a.  a.  0,  §.  l32.  — 
Nach  R.  kann  man  »ich  ihrer  mit  Nutzen  in  je- 
der lerlode  der  Krankheit,  und  besonders  bei 
Kindern ,  bedienen.  —  Dr.  CharltOn,  (Three 
treatises  on  the  Bath- Waters  j  London  l77i ) 
übertrieb  jedoch  die  Anwendung  derselben,  und 
wollte  damit  allein  die  Coxalgie  heilen; 
ebenso  Oliver  und  Falconer,  s,  Cooper, 
Surg.  Dict.  Ed.  i8i3.  pag.  669.  —  Auf  jeden  Fall 
hleiben  sie  uns  ein  nicht  gleichgültiges  Hülfsmit- 
tel,    weil  sie    die    Schmerzen    in     einem   bedeu- 


Völlig  unwirksam  sind  hier  aber  Pflaster* 
aus  Ammoniac-Gummi  und  andere  ähnlicher 
Natur,  ebenso  Embrocationen  und  Lini- 
mente aller  Artj  Friction  ist  aber  jedes  Mal 
unfehlbar  nachlheilig.   ^) 

tenden  Grade  lindern ,•  darum  haben  t)  e  IIae  n* 
a.  a.  0,  Seite  2.  6.  8-  und  Ficker,  a  a.  0.  S* 
62,  sehr  Unrecht,  wenn  sie  ihrem  Nutzen  ■wider» 
sprechen.  A.     d.     U* 

I)  Im  Allgemeinen  hat  der  Vetf.  gewifs  sehr  Recht» 
wenn  er  diese  Mittel  verwirft  und  vor  ihrer  An- 
wendung warnt  j    denn  nur  zu  oft   nehmen   wir 
es  wahr,  Avie  Wundärzte  eine  grofs«  Anzahl  von 
solchen   Mitteln   anwenden,    und   wenn   der   Fall 
unglücklich  verläuft,    sich   dennoch  selbst   davon 
überzeugt  halten,  dafs  Alles  Mögliche  zu  sei-» 
ner  Heilung  geschehen  sey !  —    Dafs    indessen  in 
einzelnen    Fällen,      welche     gleich    im     ersten 
Stadio     der    Krankheit    in    unsere    Behandlung 
kommen,    reitzende    Einreibungen,    starke   Cam- 
phersalben,    die     Brechweinsteinsalbe     Autkn- 
rieth's,  Sublimatsalbe,  (von  deren  Nutzen  ich 
mich    wiederholt  überzeugt   habe),    besonders 
auch  Mercurialsalben  und   dergl.  im  Stande  sind, 
die    Krankheit   zu   heilen    und   ihren   Eintritt  in 
das  zweite,   Form-    und    Mischungsveränderun- 
gen der  Gelenktheile  herbeiführende ,    Stadium 
zu  verhüten,     davon   wird   Jeder   oftmals  —   und 
gaüz  besonders  bei  Jüngern  Subjecten  —  Gelegen- 
i,eit  finden,  sich  tu  überzeugen.  A,     d.     U. 

12  * 
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In  einem  der  frühern  Abschnitte  habe  ich 
bereits  gezeigt,  dafs  die  Ulceration  der  Gelenk- 
knorpel in  einem  beträchtlichen  Umfange  um 
sich  gegriffen  haben  könne ,  ohne  dafs  Suppura- 
tion  einträte.  Dieser  Umstand  ist  von  grofser 
Wichtigkeit ,  sowohl  in  Betreff  unsers  patholo- 
gischen Wissens,  als  auch  in  practischer  Rück- 
sicht. Von  der  Anwendung  irgend  eines  Mittels 
ist  gewifs  dann  viel  eher  Heilung  zu  erwarten, 
wenn  sich  kein  Abfcefs  gebildet  hat,  als  da,  wo 
dieses  der  Fall  ist.  Der  Wundarzt  mufs  also 
gröfstentlieils  von  diesem  Umstände  seine  zu 
stellende  Prognose  abhängen  lassen. 

Nachdem  ich  diese  allgemeinen  Anmerkun- 
gen vorausgeschickt  habe,  will  ich  jetzt  einige 
practische  Regeln  mittheilen ,  und  zwar  erstens ; 
über  die  Behandlung  der  Krankheit  am  Gelenke 
der  Hüfte,  und  nachher  an  denen  der  übrigen 
Glieder,  ohne  jedoch  auf  den  Umstand  Rücksicht 
zu  nehmen,  ob  dabei  Eiterung  statt  finde }  zwei- 
tens: über  den  zu  befolgenden  Heilplan,  wenn 
sich  Eiter  gebildet  hat  und  eine  Ansammlung 
desselben  mit  der  Gelenkhohle  in  Verbindung 
steht» 

Wo  die  Knorpel  des  Hüftgelenks  in  Ulce- 
ration begriffen  sind,  sollte  vor  allen  Dingen  der 
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Kranke  auf  einem  Ruhebette  oder  auf  seinem  ^e- 
wohnlichen  Lager  gehalten ,  und  im  Fall,  dafs  die 
Kranldieit  schon  weiter  fortgescliritten  ist,  die 
Extremität  durch  Polster  und  Kissen  so  unter- 
stützt werden,  dcfs  sie  sich  so  wenig,  als  nur 
irgend  möglich,  aus  der  ihr  gegebenen  Lage  ver- 
rücken könne,  um  auf  diese  Weise  die  Bildung 
einer  Anchylose  zugleich  zu  begünstigen.  ^) 

Bei  Jüngern  Kindern  sind  Blasenpflaster 
so  wirksam,  dafs  sie  völlige  Heilung  herbeiführen 
können,  wenn  man  sie  entweder  auf  die  Nates 
oder  um  den  Trochanter  major,  oder  in  die 
Leistengegend  legt.     Die  Wirkung  Eines   durch 

>)  Selbst  da,  wo  wir  noch  hoffen  dürfen,  die  Ge- 
lenkkrankheit  ohne  Anchylose  zu  heilen;  aber 
vorzüglich  in  den  Fällen,  wo  dieser  minder 
glückliche  Ausgang  der  Zweck  unserer  Behand- 
lung seyn  mufs ,  sind  gev^ifs ,  und  vor  allem  bei 
Kindern,  die  Jiicht  leicht  eine  gleichmäfsig  ru- 
hige Lage  auf  die  Dauer  beAvahren,  Verbände, 
wie  z.  B.  bei  der  fractura  colli  ossis  fe- 
moris,  anwendbar j  wenn  gleich  auch  hier  vor 
eigentlich  extendir enden  Apparaten  gewarnt  wer- 
den mufs.  Der  Ref.  über  Br.  Schrift  im  Journ. 
complem.  duDict.  des  scienc.  med.  I.e. 
pag.  aSg.  erklärt  sich  ausführlicher  über  diese» 
bis  jetzt  zu  wenig  beachtete  Hülfsmittel. 

A,     d.    U. 


das  Ceratum  sabinae  in  Eiterung  erhaltenen 
Blasenpflasters  ist  gewöhnlich  gröfser,  als 
diejenige,  welche  erfolgt,  wenn  man  deren  mehr» 
rere  hintereinander  legt  und  yerlicilen  läfst. 

Bei  Kindern,  die  älter  als  8  bis  lo  Jahre 
sind,  und  bei  Erwachsenen  ist  dieselbe  Behand- 
lung im  frühesten  Stadio  der  Krankheit  von 
Nutzen j  ^)    aber    in    dem    vorgerückteren 

I)  Dafs  bei  Kindern  und  auch  bei  Erwachsenen  im 
frühern  Stadio  der  Krankheit  längere  Zeit  in 
Eiterung  erhaltene  Blasenpflaster  im  Stande 
sind,  eine  gründliche  Heilung  zvl  beivirkcn,  be-» 
stätigen  auch  H.  Albers,  Thom.  Voi,pi,  u.  m.. 
A.  —  Jedoch  die  auf  solche  "Weise  angewendeten 
Vesicatorien  sind  nicht  immer  ein  so  gar 
leicht  zu  ertragendes  Mittel ;  denn  oftmals  erzeugt 
es,  besonders  bei  jenen  zarten  Subjecten  mit 
fcrephulöser  Anlage,  eine  höchst  nach- 
theilige Irritation  in  der  ganzen  Constitu- 
tion, und  deshalb  habe  ich  in  manchen  Fällen 
dieser  Art  selbst  bei  vier-  und  fünfjährigen 
Kindern  lieber  von  dem  Glüheisen  —  des- 
sen oberfiächlxchere  oder  tiefer  eingreifende  "Wir-? 
küng  ziemlich  in  unserer  Gewalt  ist,  —  Ge- 
brauch gemacht  und  sicher  häufig  die  Heilung 
auf  eine  schnellere  und  minder  schmerzhafte 
Weise  herbeigeführt.  -^  Schon  Cheston  sagt  1. 
c.  pag.  Q3.  ,,  Es  ist  in  neuern  Zeiten  sehr  Mode 
,,  gewesen,   Bläsenpflaster  bei  fast  jeder  Gelenk •» 
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Stadio  derselben  scheinen  die  mit  dem  Aetz- 
mittel  gelegten  Fontanellen  wirksamer  zu  seyn, 
und  zugleich,  auch  im  Ganzen  genommen  dem 
Kranken  nicht  so  lästig  zu  werden, 

In  vieler  Hinsicht  ist  die  passendste  Stelle 
für  die  Anwendung  des  Aetzmittels  die  Vertie» 
fung  hinter  dem  Trochanter  major  ossis 
femoris;  aber  in  einigen  Fällen  wird  dasselbe 
auf  der  Aussenseite  des  Hüftgelenks  wirksamer 
seyn^  denn  die  Haut  ist  an  diesem  Theile  dem 
Gelenke  wirklich  näher,  als  die  dahinter  lie- 
gende, und  mehrere  Gründe  sprechen  für  die 
Meinung ,  dafs  die  dem  Sitze  der  Krankheit 
nahe  gebrachten  Fontanellen  von  grcifserer  Wir- 
kung sind,  als  die,  welche  man  in  einiger  Ent- 
fernung davon  legt.  ^) 

fy  Auftreibung  des  Knies  anzuwenden,   weil  maa 

„  häufig   einen  grofsen  Nutzen  bei  diesen  Krank- 

„  heilen  davon  gesehen  hatte.     Aber  diese   unbe- 

f,  dingte  Anwendung    derselben   ist    keineswcges 

„  zu  billigen,    und  sie  kann  zuweilen  durch  di© 

„  dadurch  veranlafste    Irritation  sehr  übele  Fol- 

„  gen  haben.  <' 

A.    d.    U. 

I)  „Seit  vielen  Jahren  habe  ich  die  Aetzmittel 
„  ober-  und  unterhalb  des  Condylus  intern. 
ff   otsi»     feutorls    bei    der    weifsea    Rniege- 
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Die  Haut  in  der  Leistengegend  ist  dem 
Häftgelenlie  noch  näher,  als  die  auf  der  Aus- 
senseite  liegende,  aber  die  grofsen  Gefäfse  und 
Nerven    des    Oberschenkels    verbieten    hier    die 


Anwendung  des  Aetzmittels«. 


Bey  Erwachsenen  kann  man  mit  der  Po^ 
tassa  fusa  einen  Brands cliorf  von  |  Zoll 
breit  und  2  Zoll  lang  hinter  dem  Trochanter 
major  hervorbringen.  Bewirkt  man  dadurch 
die  Heilung  nicht,  so  kann  «lan  einen  zweiten 
kleinera  Brandschorf  an    der  yordern  Seite  des 

,,  schwulst  mit  sehr  verschiedenem  Erfolge  an- 
»  gev/endet  und  hemei^kt,  dafs  da,  wo  dieses  Ver- 
,,  fahren  meinen  Hoffnungen  nicht  entsprach  und 
j,  wo  eine  Suppuration  in  dem  Gelenke  statt 
„  fandj  die  Entzündung  fast  in  allen  Fällen  an 
y,  der  äussern  Seite  des  Kniegelenks  sich  ent-? 
,5  spann,  und  auch  dahin  sich  der  angesammelte 
,,  Eiter  seinen  Weg  bahnte,  Da  ich  diese  That-? 
„  sache  wiederholt  beobachtet  habe,  so  wurde 
„  ich  veranlafst  zu  glauben,  dafs  das  Aetzmittel, 
)f  so  wie  ich  es  angewendet,  in  so  weit  das  Fort- 
j,  schreiten  der  Krankheit  hienamete,  als  es  dar-? 
„  auf  Einflufs  hatte;  dafs  aber  die  Einwirkung 
5,  nicht  hinreichte,  um  dip  ganze  Gelenkhöhle 
^,  zu  durchdringen, '<  Ford  Qn  the  Hip-Jointt 
Pi'  ig^r,  First  Editj 

A.    d.    Verf. 
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Tensor  fasciae  latae  machen ^  und  in  vie- 
len Fällen  sehen  wir  diese  zweite  Fonta» 
nelle  grofse  Dienste  leisten,  wenn  die  erstere 
nichts  ausrichtete. 

Der  Nutzen,  welchen  die  Fontanelle  bringt, 
scheint  mit  der  Quantität  Eiter  in  keinem  Ver^ 
hältnisse  zu  stehen,  die  von  ihrer  Oberfläche 
abgesondert  wird.  Andere  haben  die  Bemerkung 
gemacht,  dafs  zuweilen  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Anwendung  des  Aetzmittels,  und  zwar 
bevor  sich  der  ßrandschorf  abgesondert  hat,  die 
Symptome  viel  mehr  nachliefsen,  als  in  mehre- 
ren darauf  folgenden  "Wochen,  Dieser  Umstand 
veranlafste  mich  zuerst,  mich  nicht  mehr  der 
Bohnen  zu  bedienen,  um  die  Fontanelle  in  Ei- 
terung zu  erhalten,  sondern  zu  diesem  End- 
zwecke deren  Oberfläche  mit  Kali  causticum 
oder  dem  Cuprum  sulphuricum  in  jeder 
Woche  zwei  bis  drei  Mal  zu  reiben.  Nach  viel- 
fach wiederholter  Anwendung  beider  Methoden 
scheint  mir  die  letztere  vorzüglicher  als  die 
erstere.  Der  durch  das  Aetzmittel  verursachte 
Schmerz  ist  sehr  bedeutend,  er  lindert  aber  die 
Symptome  in  einem  so  hohen  Grade,  dafs  mir 
Fälle  bekannt  geworden  sind,  wo  die  Kranken 
das  A'Stzmittel  selbst  anzuwenden  pflegten,  in- 
dem sie  versicherten ;  ,,  sie  wären  fest  überzeugt. 
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dafs   sie   sich   am  folgenden  Morgen  besser  dar- 
nach befinden  würden»  **  ^) 

Ausserdem  läfst  sich  die  Fontanelle  bei  der 
angegebenen  Methode  leichter  verbinden,  als 
wenn  man  Bohnen  anwendet,  und  es  wird  die 
Unannehmlichkeit  vermieden ,  welche  dadurch 
entsteht,  wenn  diese  Bohnen  unter  dem  Heft- 
pflaster ausgleiten  oder  wenn  eine  derselben  zu- 
fällig gegen  die  wunde  Oberfläche  drückt. 


I)  An  die  oftmals  ganz  auffallend  rascKe  Besserung 
nach  Anwendung  des  Glüheisens  darf  hier 
Tvol  kaum  erinnert  werden,  indem  jeder  Wund- 
arzt, der  dieses  heroische  Mittel  in  einer  gros- 
sem Anzahl  von  Fällen  angewendet  hat,  sich 
davon  mit  mir  bestimmt  überzeugt  haben  wird. 
Nicht  nur  alle  Schmerzen  verlieren  sich  oft 
augenblicklich,  sondern  auch  binnen  wenigen 
Stunden  die  oft  zwei  und  mehrere  Zoll  betra- 
gende Verlängerung  des  Gliedes.  Erste- 
res  liefs  sich  nun  wol  durch  den  Grundsatz: 
„  lumen  majus,  obscurat  minus, *<^  erklä- 
ren; aber  das  letztere  zeugt  von  der  grofsen 
Umänderung,  welche  dadurch  jn  dem  ganzen 
Wesen  der  Krankheit  bewirkt  wird.  Die  Vor- 
züge des  Glüheisens  schildert  übrigens  Herr 
RusT  a  a.  0.  so  ausführlich,  dafs  hier  nur  auf 
$ein  Werk  verwiesen  werden  darf. 

A.    d.    U. 
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Die  Fälle  sind  nicht  sehr  zahlreich,  wo  sich 
die  Symptome  gleich  legen,  sobald  die  Fonta- 
nelle etablirt  ist.  In  der  Regel  werden  sie  etwas 
gelinder  nach  der  Anwendung  des  Aetzmittels, 
und  nach  einigen  Wochen  verläfst  der  Schmerz 
den  Kranken  gänzlich,  (vorausgesetzt,  dafs  noch 
keine  Eiterung  eingetreten  ist,)  wenn  er  sich 
völlig^  ruhig  verhält.  Wo  der  Schmerz  ausser-, 
ordentlich  heftig  ist,  (wie  er  zuweilen  ja  dem 
Kranken  während  mehreren  aufeinander  folgen- 
den Nächten  den  Schlaf  raubt),  so  ist  es  sehr 
ZVL  wünschen ,  dafs  ein  Verfahrei^  angewendet 
werde,  welches  schnellere  Linderung  verschafftj  , 
als  wir  sie  durch  die  Anwendung  der  Aetzmit- 
tel  gewöhnlich  erreichen.  Wenn  wir  Grund  ha-J^Ji 
ben  zu  glauben,  dafs  die  ulcerirten  Flächen'  ; 
durch  eine  zu  heftige  Anstrengung  des  Gliedes 
in  einen  entzündlichen  Zustand  geralhen  sind; 
so  können  wir  Blut  lassen  ij.nd  ein  Vesicatorium 
in  die  Leistengegend  legen,  auch  dieses,  wenn 
es  nöthig  geyn  sollte,  wiederholen.  Blasenpfla^ 
ster  auf  das  Knie  oder  den  Oberschenkel,  gelegt, 
werden  selbst  dann,  wenn  in  diesen  Theilen 
auch  kein  wirklich  krankhafter  Zustand  be- 
steht^ öfters  grofse  Linderung  oder  auch  wol. 
gänzliche  Befreiung  von  dem  Schmerze  bewir- 
ken, der  in  demselben  durch  Sympathie  mit  dem 
Leiden  des  Hüftgelenks   seinen  Sitz  hat,    Diesen 
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sonderbaren  Umstand  habe  ich  in  vielen  Fällen 
beobachtet  und  kann  daher  an  der  Sache  selbst 
nicht  mehr  zweifeln  5  wenn  gleich  die  Erklärung 
desselben  sehr  schwierig  seyn  mag.  Zuweilen 
wird  der  Schmerzy'  durch  ein  angewandtes  Vesi- 
catorium  völlig  gehoben}  zuweilen  verläfst  er 
das  Kniegelenk,  auf  welches  das  Blasenpflaster 
gelegt  war,  und  ergreift  dann  das  Hüftgelenk. 

Die  Einwendungen,  welche  man  gegen  die 
Application  des  Aetzmittels  auf  die  Haut  in  dqr 
Leistengegend  vorbringen  kann ,  treffen  die  An- 
wendung eines  Haarseils  in  dieser  Gegend  gar 
nicht.  Zu  dieser  letztern  Behandlungsweise  ward 
ich  vor  einigen  Jahren  veranlafst,  theils,  weil 
ich  bemerkte,  dafs  die  Haut  in  der  Leistenge- 
gend dem  Hüftgelenke  näher  liege,  als  die  Haut 
an  andern  Stellen j  theils,  weil  ich  erwartete, 
(obwol  nicht  gerade  mit  befonderer  Zuversicht), 
dafs  ein  Setaceum  auf  dem  Stamme  des  Ner- 
vus cruralis  gelegt,  auch  wol  ganz  beson- 
ders geeignet  seyn  mögte,  den  Schmerz  zu  he- 
ben, welcher  in  den  Theilen  angegeben  wird,  in 
denen  sich  die  Aeste  dieses  Nerven  verbrei- 
ten. Der  Erfolg  dieses  Verfahrens  übertraf  meine 
Hoffnungen.  In  vielen  Fällen  wurde  durch  das 
Haarseil  eine  völlige  Hebung  des  Schmerzes 
Hehr  schnell  herbeigeführt.    Wenn   es  nun  auch 
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in  andern  Fällen  dieselben  guten  Dienste  nicht 
leistete,  so  war  dennoch  die  Anzahl  derselben 
in  Verhältnifs  zu  jenen,  wo  der  Erfolg  er- 
wünscht gewesen  ist,  sehr  geringe.  Im  Ganzen 
genommen  bin  ich  geneigt  zu  glauben,  dafs  da, 
wo  der  Schmerz  sehr  heftig  ist,  ein  Haarseil 
in  der  Leistengegend  mehr  dazu  geeignet  sey, 
augenblicldiche  Hülfe  zu  verschaffen ,  als  die 
mit  dem  Aetzmittel  gelegten  Fontanellen ;  dafa 
es  aber  nicht  in  gleichem  Grade  wirksam  hin- 
sichtlich der  Hemmung  des  Fortschreitens  der 
Krankheit  sey,  als  es  sich  bei  Linderung  der* 
Heftigkeit  ihrer  Symptome  zeigt,  und  dafs  maii 
sich  zur  Bewirkung  der  Heilung  mehr  auf  die 
mit  dem  Aetzmittel  gelegten  Fontanellen  verlas^ 
fien  kann.  ^) 


Martha  Atkinson,  i5  Jahre  alt,  litt  im 
November  1808  an  Symptomen  einer  ülceration 
der  Hüftgelenkknorpel.  Sie  empfand  Schmer- 
zen in  der  Hüfte  und  am  Knie ,  aber  am  hef- 
tigsten waren  sie  in  dem  Hüftgelenke.  Ihre  Lei- 

»)  Die  folgenden  Krankheitsgeschicliten  sind  aus 
Notizen  gezogen,  die  ich  frUherhin  niederschrieb, 
als  ich  Igerade  über  diesen  Gegenstand  Beobach- 
tungen anstellte. 

A.    d.    Verf. 
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den  waren  so  grofs,  dafs  sie  es  kaum  wageii 
durfte,  die  leiseste  Veränderung  ihrer  Lage  vor- 
zunehmen, und  dafs  sie  die  Nächte  fast  schlaf- 
los zubringen  mufste. 

November  20.  Ein  Haarseil  wurde  in  die 
Leistengegend  gelegt. 

November  22.  Der  Schmerz  in  der  Hüfte 
war  fast  gänzlich  gehoben,  und  von  diesem  Tage 
an  schritt  ihre  Genesung  rasch  fort. 

John  Selly,  11  Jahre  alt,  wurde  am  28* 
December  1808  im  St.  Georgs  -  Hospitale  aufge- 
nommen. Er  litt  an  heftigen  Schmerzen  in  der 
Hüfte  und  im  Knie  j  die  Gegend  des  Hüftgelenks 
war  sehr  empjftndlich ,  und  in  der  Leistengegend 
waren  die  Drüsen  sehr  angeschwollen. 

December  3o.  In  die  Leistengegend  wurde 
ein  Haarseil  gelegt,  und  wenige  Stunden  nach^ 
her  waren  die  Schmerzen  in  der  Hüfte  und  im 
Knie  fast  gänzlich  verschwunden.  Jene  Schmer- 
y.en  kehrten  nicht  zurück,  und  am  nächstfolgen- 
den 24.  Mai  verliefs  er,  als  geheilt,  das  Hos- 
pital. 

Susan  Dean,  etwa  iJ2  Jahre  alt,  kam  we- 
gen sehr  heftiger  Schmerzen  in  den  Hüft*  und 
Kniegelenken,  und  zwar  ia  Folge  einer  Krankheit 
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des  erstem  im  Novemb.  1808  ins  St.  Georgs-Hos- 
pital. Ein  grofser  Abfcefs  zeigte  sich  am  obern 
und  äussern  Theile  des  Oberschenkels. 

Am  4.  December  wurde  ein  Haarseil  in  di© 
Leistengegend  gelegt.  An  demselben  Nachmit- 
tage waren  die  Schmerzen  gehoben,  und  kehr- 
ten so  lange,  als  die  Kranke  im  Hospitale  blieb, 
nicht  wieder  zurück.  Weil  sie  aber  wenige  Wo- 
chen später,  nachdem  das  Haarseil  gelegt  war, 
von  ihren  Angehörigen  wieder  aus  dem  Hospitale 
genommen  wurde ,  so  konnte  ich  den  weitem 
Verlauf  dieses  Falles  nicht  ferner  beobachten. 

James  Craven,  ein  junger  Mann,  wurde 
als  ein  ausserhalb  des  Hauses  zu  behandelnder 
Kranker  (Out  -  Patient),  am  i5.  März  1809 
im  St-  Georgs  -  Hospitale  angenommen«  Er  litt 
an  den  gewöhnlichen  Symptomen  einer  Ulcera- 
tion  der  Hüftgelenksknorpel.  An  der  äussern 
Seite  des  Oberschenkels  befand  ßich  ein  grofser 
Abfcefs,  und  ein  heftiger  Schmerz  im,  Knie 
störte  die  nächtliche  Kühe  des  Kranken* 

März  16.  Es  wurde  ein  Setaceum  in  die 
Leistengegend  gelegt.  Weil  er  nicht  im  Hospi- 
tale aufgenommen  werden  konnte,  so  mufste  er 
gleich  nachher  zu   Haus  gehen.     Dennoch   war 
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der  Schmerz  in  wenigen  Stunden  verschwunden 
und  der  Kranke  konnte  ungestört  schlafen. 

Späterhin  öffnete  sich  der  Abfcefs  und  füllte 
sich  mehrere  Male  aufs  neue ,  worauf  hectisehe 
Symptome  hinzutraten.  Den  weitern  Verlauf  die- 
ses Falles  habe  ich  nicht  beobachten  können, 
zweifle  aber  nicht ,  dafs  er  einen  tödtlichen  Aus- 
gang genommen  habe. 

tJm  ein  Setaceum  in  die  Leistengegend 
zu  legen ,  bedient  man  sich  am  bequemsten  ei- 
ner gekrümmten  Haar  s  eilnadel.  In  den 
meisten  Fällen  halten  die  Kranken  den  Ober- 
schenkel nach  dem  Becken  bedeutend  hingebo- 
gen ,  und  diese  Stellung  des  Gliedes  mächt  die 
Anwendung  einer  Nadel  von  der  gewöhnlichen 
Form  sehr  schwierig.  Man  kann  das  Haarseil 
am  vordem  Theile  des  Gelenks  schräg  durch- 
ziehen ,  so  dafs  von  den  Integumenten  i  ^  bis  2 
Zoll  darin  eingeschlossen  werden.  Nach  einiger 
Zeit  entzündet  sich  gewöhnlich  die  Haut  über 
dem  Haarseile,  ulcerirt  und  das  Haarseil  fällt  her- 
aus, welches  jedoch  erst  alsdann  geschieht,  nach- 
dem es  alle  die  guten  Wirkungen  hervorge- 
bracht hat,  die  man  davon  erwarten  konnte* 

Von  obigen  Bemerkungen  über  die  tJlcera- 
tion  der  Knorpel  des  Hüftgelenks  sind  viele  zu- 
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gleich  auch  auf  dieselbe  Kranldieit  in  andern 
Gelenken  anwendbar.  In  allen  Fällen  ist  ein 
völliger  Ruhezustand  durchaus  nothwendig". 
Hat  die  Krankheit  eine  der  untern  Extremitä- 
ten ergriffen,  so  sollte  der  Patient  stets  in  einer 
horizontalen  Lage  bleiben,  und  wenn  eine 
der  obern  Extremitäten  daran  leidet,  so  mufs 
der  Arm  in  einer  Schlinge  ge'tragen  werden,  ;  Ist 
das  Ellenbogen-  oder  Kniegelenk  ergrif- 
fen ,  so  kann  man  eine  Fontanelle  mit  dem  Aetz- 
mittel  legen  oder  ein  Vesicatorium  durch  das 
Ceratum  sabinae  in  Eiterung  erhalten j  je- 
doch scheint  hier  das  erst  er  e  dieser  beiden 
Mittel  das  wiirksamste  zu  seyn.  An  dem  Knie 
bringe  man  eine  kleine  ßrandkruste  hervor, 
indem  man  an  jeder  Seite  der  Kniescheibe 
die  Haut  mit  der  Potass a  fusa  reibt,  so  wie 
man  am  Ellenbogen  das  Aetzmittel  an  der 
innern  und  äussern  Seite  des  Gelenks  auf  die- 
selbe Weise  anwendet.  Wenn  mir  diese  Krank- 
heit am  Schultergelenke  vorgekommen  ist, 
so  habe  ich  zuweilen  ein  grofses  B lasen pf la- 
st er  gelegt  und  dieses  nachher  mit  dem  Ce- 
rato  sahinae  in  Eiterung  erhalten. 

Dagegen  habe  ich  in  andern  Fällen  mit  dem 
Aetzmittel  zwei  F  ontäne  11  en  hervorgebracht, 
die   eine   an    der  vordem,    die    andere  an   der 
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hintern  Seite  des  Gelenks  j  im  Ganzen  genom- 
men beobachtete  ich  hier  aber  von  den  auf  diese 
Weise  gelegten  Fontanellen  eine  bessere  Wir- 
kung als  von  dem  Vesicatorium.  W^o  die  Krank«^ 
heit  ihren  Sitz  in  den  Gelenken  hat ,  welche 
von  zahlreichen  Sehnen  umgeben  sind,  wie  das 
Hand-  und  Enkelgelenk,  da  möchte  es  wol 
Idüger  seyn,  ein  Vesicatorium  anzuwenden, 
weil  durch  das  Aetzmittel  die  oberflächlich  lie- 
genden Sehnen  verletzt  werden  könnten.  ^) 
In    einigen    wenigen    Fällen    habe   ich   indessen 

I)  Bei  der  wiederholten  Anwendung  des  Aetzmit- 
tels  in  dieser  und  einigen  andern  Krankheiten 
der  freier  liegenden  Gelenke,  wie  auch  des  Knie- 
gelenks, habe  ich  mehrmals  die  grofse  Unan- 
nehmlichkeit erfahren  müssen,  dafs  wir  bei  die- 
sem Mittel  nie  im  Stande  sind,  die  Gränzen  der 
Einwirkung  desselben  genau  zu  bestimmen,  und 
d^her  zuweilen  sehen  müssen,  dafs  nach  abge- 
sondertem Brandschorfe  die  tendinösen  und  apo- 
neurotischen  Gebilde  blofs  liegen.  Unter  der  An- 
wendung warmer  Umschläge  und  gelinde  reizen- 
der Salben  wurden  sie  freilich  allm'ählig  wieder 
mit  Granulationen  belegt,  aber  das  künstlich^ 
Geschwür  heilte  immer  sehr  langsam,  und  zu- 
weilen später  als  wünschenswerth  war.  Glück- 
licherweise können  wir  bei  den  besagten  Gelen- 
ken in  den  meisten  Fällen  das  Cauterium  po- 
tentiale   entbehren. 

A.    d.    U. 
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eine  Fontanelle  mit  dem  Aetzraitlel  unter  deii 
äussern  oder  Innern  Malleolus  gelegt.  Sie 
machte  hier  auf  die  Krankheit  am  Enkelge- 
lenke  den  vortheilhaf testen  Eindruck,  war  aber 
mit  einer  ganz  ungewöhnlichen  Irritation  und 
einem  so  heftigen  Schmerze  verbundeü,  dafs  maa 
die  Kränken  nur  mit  Mühe  dazu  zu  überreden  ver- 
mogte,  CS  zuzugeben,  die  Fontanelle  hinreichend 
lange  genug  offen  zu  erhalten« 

In  vielen  Fällen  schaffte  die  mit  dem  Aetz* 
mittel  gelegte  Fontanelle  anfangs  alle  Symptom0 
der  Krankheit  fort ,  und  dennoch  kehrten  sie 
später  fast  in  derselben  Furm  und  mit  der  ih- 
nen eigenthümlichen  Heftigkeit  wieder  zurückj 
wenn  gleich  der  Patient  sich  völlig  ruhig  gehal- 
ten hatte  und  keine  bekannte  Ufsache  der  Ver- 
schlimmerung vorhanden  war*  In  einigen  dieser* 
Fälle  mufste  der  Rückfall  offenbar  der*  Fonta* 
nelle  selbst  zugeschrieben  werden j  die  aus  ir- 
gend einem  Grunde,  welchen  vfir  bei  dem  ge- 
genwärtigen Zustande  unserer  Wissenschaft  nicht 
aufzufinden  vermögen  ^  eine  Wirkung  hervorge* 
bracht  j  welche  offenbar  derjenigen  entgegenge- 
setzt ist,  die  siß  anfangs,  nachdem  sie  gelegt 
war  j  hervorbi'achtei  Läfst  man  dann  die  Fonta- 
nelle verheilen  j  so  legen  sich  die  Symptome 
wieder.  Und  vielleicht  fühlt  sich  der  Kranke 
selbst   schon   gänzlich  Und  für  immer    ge* 

i5* 
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heilt,    ehe   noch  :•  der  Vernarbungsprocefs'  völlig 
beendigt  ist.  -1  :  ::  ui    ...^ 

Dasselbe  sehen  wir  und  vielleicht  noch  häu- 
irger   da ,  ■  %6   fein  V esicatorium    durch   das 
Ceratilm  säbinae   lange  in  Eiterung  erhalten 
wurde,  liiid  hier  ist  die  Wiederkehr  des  Schmer- 
"zes ,  ■  wenn  das  Blasenpflaster   einen  grofsen  TJm- 
fa:ng  einnimmt,   gewöhnlich    mit  einem  schnel- 
len Pulse,  einer  belegten  Zunge   und  vie- 
ler  constitTdt^'oneller    Irritation  verbun- 
den, Voä  -Vrcitchen  Symptomen   aber  der  Kranire 
befreiet  wird,  sobald  man  nur  die  wunde  Ober- 
fläche verheilen  läfst.  Es  ist  offenbar  von  grofser 
Wichtigjieit  und  erfordert  von  Seiten  des  Wund- 
arztes einen  grofsen  Aufwand  von  Beurtheilungs- 
kraft,    den  Zeitpunct   zii  erkennen,    wann    die 
Fontanelle     oder    das    Vesicatorium     an- 
fängt,  nacht  heilig  zu  werden,  und  deshalb 
'also  nicht  länger  offen  bleiben  darf.  *) 

In  andern  Fällen,  wo  die  Symptome  unter 
der  Einwirkung  einer  mit  dem  Aetzmittel  geleg- 
ten Fontanelle  wieder  zurückkehrten,  schien  es 
mir,   dafs    dieses    auf   eine    andere  Weise  er- 

J)  Siehe  die  Anmerkung  *de3  TXebers.   oten  jpag.  182 

u.  f.  Einiges  hieher  gelierende  im  2.  Bande  von 

^  JoHs  Abernsthx,  Surgical  Works.  London.  i8l5. 

A.     d.    U. 


197 

Idärt  werden  müsse.  Durch  die  ulcferirfe  Ge- 
lenkfläche hatte  sich  nämlich  eine  kleine  Quan- 
tität Eiter  gebildet)  sie  reichte  aber  nicht  hin, 
um  es  verhindern  zu  können,  dafs  die  Anwen- 
duna:  des  Aetzmitjtels  anfangs  eine  sehr  wohlthätisre 
Wirkung  hervorbi;*achte.  Die  jedoch  iiun  einmal 
begonnene  Suppuration  hatte  fortgedauert,  bis 
isich  eine  Menge  Eiter  angesammelt /hatte,  die 
hinreichte,  um  eine  Ausdehnung  des  Gelenks 
zu  verursachen,  und  die  frühern  Symptome,  des 
Mittels  ungeachtet,  wieder  hervorzubringen ,  die 
dieses  vorher  schon  giehoben  hatte/  Bölche  Fälle 
sind  nicht  selten,  upd  sie  beweisen,  dafs  der 
AVundarzt  niemals  anfangs  un^Oirsiqhtigerweise 
eine : ' sehr  günstige  P r  o  g n  o  sfe t  'Stellen  sollte , 
weil  ^die  Fontanelle  augenbliicklich  ifohlthätig 
wii^kte,  sondern  dais'er  es  abwarteTfi  und  dar- 
auf  achten  müsse,  ob  diese  gute  Wirkung  fort- 
dauere, ehe  er  mit  Bestimmtheit  es  vorher  zu 
^agen  wagt,  sein  Patient  werde  genesen. 


;i-)i).nii38'r 


'Die  Behandlung  des  Abfcesses,  der  von  die- 
ser Krankheit  in  dem  Gelenke  herrührt,  ist  von 
der  groTsten  Wichtigkeit,  und  zwar  noch  mehr 
b€i  Kindern,  als  bei  Erwachsenen j  da  die  er- 
ster e  n  selbst  dann ,  wenn  eine  bedeutende  Ei- 
terung   statt    gefunden  hat,    genesen    können, 
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und  oft  wirklich   genesen;   statt  dafs  dieses 
bei  Erwachsenen  ein  höchst  seltener  Fall  ist.  ^) 

Ich  habei  nicht  gefunden,  dafs  die  Methode, 
den  Eiter  auszuleeren,  welche  Hr.  Abernethy 

I)  Es  mufs  bemerkt  ■werden,  dafs  hier  nur  von 
einem  solchen  Abfcesse  in  einem  Gelenke  die 
Rede  sey,  "welcher  Folge  einer  Ulcer^tion  der 
Jlnorpel,  als  dem  primären  l^eiden,  ist,  *) 

A,     d.     Verf. 

*)  Die  Meinungen  nnd  Ansichten  der  Schriftstel- 
ler und  Practiker  über  die  künstliche  Oe£f- 
nung  ?ller,  mit  kranken  Gelenken  in  Ver- 
bindung stehender,  Abfcesse  sind  sehr  verschie- 
den, "Während  Einige  anrathen,  dieselben  so 
fruhiekig  als  möglich  zu  entleeren,  (wie  Sa- 
,haWb^,'*White,  de  Haeü,  van  4er  Haar, 

JuSTAMONp  ,         DÖRNER  I  StARK,         FiCKER 

,,u.  />t,)  empfehlen.  Andere  (als  Boyer,  Ba- 
ziLi.  ,  Albers  ,  CliOssivs  ,  u,  s.  yy.  )  den 
Durchbruch  d?s  Eiters  jedes  Mal  der  Natur  zu 
überlassen.  H.  Rust^  der  sich  für  eine  grofse 
Oeffnung  erklärt ,  die  mit  dem  Umfange  de« 
Abfcesses  in  Verhältnife  steht,  hat  am  aus- 
führlichsten die  verschiedenen  Meinungen  über 
diesen  höchst  wichtigen  Gegenstand  a,  a.  0. 
mitgetheilt.  Die  Erfahrung  lehrt  uns,  dafs 
wir  es  niemals,  welches  Verfahren  wir  auch 
immer  wählen  mögen,  selbst  nach  eingetrete- 
ner   Abfcefsbildung    unterlejssen    dürfen ,     die 

'kräftigaten  Heilmittel,  sey  es  das  Brennei- 
sen oder  irgend  ein  anderes,  anzuwendsn,  in- 
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in  seiner  Abhandlung  über Lumbar-Abfcessc 
empfohlen  hat,  ^)  bei  cariösen  Gelenken  mit  ei- 
nem besondern  Nutzen  verbunden  sey,  und  die- 
ses entspricht  auch  dem  vollkommen,  was  wir 
bei  ruhiger  Ueberlegung  erwarten  können.  Bil- 
det sich  ein  Abfcefs  als  ein  primäres  Leiden, 
und  beschränkt  er  sich  nur  auf  die  weichen 
Theile,  dann  vermag  nichts,  die  Contraction  des 
Eitersacks  und  die  allmählige  Verringerung  der 
Quantität  des  Eiters  jüip,  verhindern,  die  bei  je- 
tler Function  ausgeleert  wird,.  Wo  sich  der  Ab- 
fcefs aber  als  Folge  eines  ulcerirten  Zustandes 
der  Gelenkknorpel  und  Knochen  bildet,  da  wird 
nolhwendigerweise  die  Eiterung  unterhalten  und 
die  Cpiitraclion  des  Eitersacks,  so  wie  die  Ver- 
h eilung  der  Höhle  Hindernisse  finden,  weil  die 
U rsiac he  4"fes  Abfcesses  eben  sa  gut  nach  als 
vor  der  Function  vorhanden  ist. 

In  einigen  Fällen  bin  ich  veranlafst  worden 
zu  glauben^  dafs  nach  Anwendung  des  Aetzmit- 
tels,  die  durch  den  Abfcefs  gebildete  Geschwulst 
Ideiner  wprde,  und  dafs  die  Absorption  einer 
Portioja  der  darin  enthaltenen  Theile  die  Ursache 

dem   nur    dann    ein    glücklicher  Ausgang  de» 
jedesmaligen  Falles  zu  erwarten  steht,    a    j    tt 

I)  Siehe:  j,  John  Aeernethy,  Surgical  Works. 
London,  xgiS.  Vol.  II,  pag.  i32  et  seq.  on  chro- 
nic and  Luiuhar^bfcess  es. '<         A    d    U 
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davon  g-e-vresen  sey.  Docli  habe  ich  nie  wahrge- 
nommen, dafs  eine  völlige  Absorption  statt  gefun- 
den hätte ,  wenn  ich  gleich  mehrere  Versuche  an- 
gestellt habe,  um  diese  wünschenswerthe  Wirkung 
hervorzubringen.  Zu  diesem  Endzwecke  ange- 
wendete E  me  t  i  c  a  waren  ohne  Nutzen ,  gleich- 
viel, ob  sie  in  solcher  Gabe  gereicht  wurden, 
dafs' sie  Erbrechen  veranlafsten ,  oder  nur  als 
JVauseantia.  Ebenso  War  Electri^ität  gänz- 
lich'ohne  Nützen ,  jai  si^  schien  im  Gegentheile 
weit  ieher  lioch  eine*  raschere  Anhäufung  des 
Eiters  zu  verursachen.  Da  bekanntlich  Druck 
unter  gewissen  Urnständen  eine  vermehrte  Thä- 
tigkeit  der  absorbirenden  Gefäfse  bewirkt:  so 
legte  icli  in  zwei  Fällen  Heftpflasterstrei- 
fefa  iim  das  Glied,  um  dadurch  einen  Druck  auf 
die  iü  dem  Abfcefse  enthaltenen  Theile  zu  ver- 
ursachen. Die  Folge  davon  war  eine  schnelle 
Verkleinerung  der  äussern  Geschwulst;  aber 
nachfier  fand  ich,  A&£s  dieses  nicht  von  einer 
S^att'  gehabten  Absorption,  sondern  allein  von 
^em'  vermehrten  Widerstände  der  Oberfläche 
fierrührte,  welcher  verursachte,  dafs  der  Ab- 
fcef 3  einen  um  so  gröf sern  Raum  im  I  n  n  e  r  n 
des  Gliedes  einnahm. 

Die^fTÜhzeitige  Function  eines  Abfcesses, 
der  ra,i%  einem  kranken   Gelenke   in  Verbindung 
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steht,  ist  gewifs  nicht  za  empfehlen.  Immer  habe 
ich  gefunden,  dafs  solche  Abfc^sse  leichter  heil- 
ten, und  dafs  das  Oef?nen  derselben,  (gleichvielj 
mochte  dies  durch  einen  Procefs  der  Natur  oder 
mit  der  Lanzette  geschehen),  alsdann  von  weni- 
ger Übeln  Folgen  begleitet  war,  wenn  der  Kranke 
eine  Zeitlang  in  einem  völlig  ruhigen  Zustande 
»erhalten,  und  ■  die  übrigen  oben  erwähnten . 
Heilmethoden  angewendet  worden ,  als  da^ 
Wo  jenes  Oeffiten  so g  1  e i c h ^  wie  der  Kranke 
in  wundärztliche  Behandlung  trat,  vorgenommen 
wurde.  Auch  ist  diieses  nicht  schwer  zu  erklä- 
ren j  in  dem  l'etztbi"few  Falle  befindet  sich  am 
Boden  des  Abfcesses  eine  cariöse  oder  ulcerirte 
Knochehfläche;  in  dem  ersteren  Falle  ist  es 
dagegen  sehr  wahrscheinlich  ,  dafs  der  Heilungs^ 
procefs  bereits  begonnen  hat  und  jetzt  eine  gra- 
nulirende  Fläche  da  ist,  wo  vorher  ein  kranker 
Knochen  befindlich  gewesen  war.  Auf  keinen 
Fallkann  man  annehmen,  dafs  der  Abfcefs  sich 
unter  solchen  günstigen  Umständen  zur  Oeffnung 
befinde,  wo  in  Folge  einer  Vernachlässigung  der 
Krankheit  die  ulcerirten  Knochen  sowohl  als  die 
übrigen  Theile  in  eineiii  entzündlichen  Zustande 
befindlichsind,  als  da.  Wo  man  diese  Entzündung 
sich  zuvor  bei  ruhigcfm  Verhalten  und  unter  An- 
wendung pafslicher  Heilmittel  hat  legen  lassen. 
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Ein  mit  einem  Gelenke  in  Verbindung  ste-^ 
hender  Abfcefs,  besonders  an  dem  Hüftgelenke, 
bildet  keine  regelmäfsige  Höhle,   sondern  macht 
zahlreiche    gewundene   Gänge    in  den  Zwischen- 
räumen   der    Muskeln,    Sehnen    und    Scheiden, 
ehe  er  unter  den  äussiern  Bedeckungen  wahr- 
nehmbar wird.    Daher  ist  e«  weniger  leicht,  die 
darin  enthaltenen  Flüssigkeiten  auszuleeren,    als 
die  eines  gewöhnlichen  Lumbar- Abfcesses,   und 
man  kann  ihn  in  derTliat  selten  entleeren,  wenn 
man   nicht  das    Glied  hin^   und   herbewegt  und 
Busaramenprefst,    um    den  Eiter   aus  den  Hohl- 
gängen, in  welchen  er  befindlich  ist,    heraus  zu 
drücken  5    woraus    denn    aber    oft  übele   Folgen 
entstehen.  Der  Eitersack  entzündet  sich  und  der 
£iter  sammelt  sich  sehr  schnell  wieder  an.  Kleine 
Blutgefäfse  zerreifsen   auf  seiner  inneren  Ober- 
fläche,   deren   blutige   Ergiefsung   sich   mit  dem 
frisch   abgesonderten    Eiter  vermischt,    in  Fäul- 
nifs  übergeht  und  die  ganze  Constitution  ausser- 
ordentlich irritirt.     Ich  habe   Fälle  gesehen,  wo 
man  sich  \iel  Mühe  gegeben  hatte,  um  eine  völ-* 
lige  Ausleerung  der  Contenta   eines  Abfcesses 
zu  bewirken,  und   wo  die  Punctionswunde  ver- 
heilt   war,    und    dennoch  nach  wenigen   Tagen 
die  Geschwulst  so  grofs  wurde  j  wie    sie  jemals 
gewesen    war,    so    dafs   der  Kranke   neben  dem 
Schmerze  in   der  Extremität  ein  Fieber   bekam. 
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das  in  seinem  Character  dem  Typhus  ähnlich, 
«nd  dem  Leben  des  Kranken  gefährlich  wurde. 
Nahm  man  alsdann  eine  zweite  Punction  vor, 
so  flofs  eine  Menge  faulicht  -  stinkenden  Eiters 
von  röthlich -  brauner  Farbe  heraus,  dessen  Ver- 
haltung alle  die  Übeln  Symptome  erzeugt  hatte, 
die  durch  seine  Ausleerung  augenblicklich  ge- 
hoben wurden. 

Im  Ganzen  genommen  scheint  mir  folgende^ 
Verfahren  das  zweckmäfsigte  zu  seyn ;  hat  man 
ji^it  einer  Abfcefslanzette  eine  OefFnung  gemacht, 
50-  umwickelt  man  das  Glied  mit  einem  Stücke 
Flanell,  das  mit  heifsem  Wasser  getränkt  ist, 
und  fährt  damit  so  lange  fort,  bis  der  Eiter  auf- 
hört, von  selbst  auszufliefsen.  In  der  Regel  hört 
die  Eiterung  auf,  sobald  eine  gewisse  Quantität  des- 
selben ausgeleert  istj  die  OefFnung  verheilt  und 
die  Punction  kann  nun  nach  einiger  Zeit  wie- 
derholt werden  5  da  aber,  wo  sich  die  Stich- 
wunde nicht  schlofs,  habe  ich  selten  übele  Fol- 
gen davon  gesehen. 

Bereits  oben  habe  ich  bemerkt,  dafs  die 
Prognose,  welche  der  "VY'iRdarzt  zu  stellen  ver- 
anlafst  wird,  sehr  davon  abhängen  mufs,  ob  Ei- 
terung eingetreten  ist  oder  nicht.  Bildet  sich  bei 
dieser  Krankheit  nur  die  geringste  Quantität  Ei- 
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ter  in  einem  Gelenke,  so  wird  die  Möglichkeit 
eines  guten  Ausgangs  bei  jungen  Subj6cten  be- 
trächtlich vermindert ,  und  bei  Erwachsenen  fast 
gänzlich  aufgehoben  ,  und  man  kann  nur  noch 
zur  Amputation  seine  letzte  Zuflucht  nehmen. 
Im  entgegengesetzten  Falle,  wo  sich  noeh  kein 
Abfcefs  zu  bilden  anfängt,  ist  vielleicht  diese 
Krankheit  von  allen  denen,  die  der  Wundarzt 
zu  heilen  bekommt,  gerade  diejenige,  in  wel- 
cher er  seine  Kunst  mit  der  besten  Aussicht  ei- 
nes günstigen  Erfolgs  anwenden  kann.  Es  darf 
aber  nicht  übersehen  werden,  dafs  die  Symp- 
tome gehoben  seyn  können,  während  hoch' im- 
mer efai  krankhafter  Zustand  des  'Gelenks  zu- 
rückblieb ,  oder  während  doch  wenigstens  noch 
eine  Disposition  zu  Rückfällen  vorhanden  ist. 
Damit  also  die  Heilung  von  Dauer  sey,  ist  es 
nothwendig,  die  Behandlung  noch  einige  Zeit 
fortzusetzen,  nachdem  der  Kranke  dem  AnscJieine 
nach  bereits  geheilt  war. 

Ein  Herr  — ,  der  lange  Zeit  an  einer  Ul- 
ceration  der  Knorpel  des  Hüftgelenks  gelitten 
hatte,  liiefs  die  Fontanelle  verheilen ,  weil  er  sich 
von  allen  Beschwerden  befreiet  fühlte.  Zwar 
entstanden  augenblicklich  keine  übele  Fol- 
gen, aber  nach  Verlauf  von  zwei  bis  drei  Mo- 
naten stellten  sich  die  wohlbekannten  Symptome 
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seiner  frühern  Krankheit  wiederum  ein.  Es 
wurde  nun  aufs  neue  mit  dem  Aetzmittel  eine 
Fontanelle  gelegt,  die  ihn  von  seinen  Beschwer- 
den wieder  befreiete.  Sie  wurde  ein  Jahr  lang 
in  Eiterung  erhalten  und  dann/ verheilte  sie. 
Nachdem  sich  darauf  die  Fontanelle  bereits  etwa 
zwei  bis  drei  Jahre  geschlossen  hatte,  sah  ich 
den. Kranken  wieder  und  fand  ihn  vollkommen 
wohl.  Dieses  isft  indessen  nur  einer  von  den 
vielen  ]f allen ,  welche  ich  als  Beweise  von  der 
Richtigkeit  obiger  Bemerkung  anführen  könnte.  ') 


I)  Eben  so ,    wie   durcK   das  i.u  früKzeitige  Verhel* 
len    eines  jeden  von    uns   angewendeten   künstli- 
clien  Geschwürs  eine  allmäLlige  "Wiederkeiir  der 
-...vdie  Krankheit  oonstituirenden  Symptome  veran- 
'     lafst    werden    kann,    und    in  welcher  Hinsicht, 
■wie  bereits    oben  bemerkt  wurde ,    viel  der  Be- 
urtheilung    des    Practikers    überlassen    bleibt:  — 
.    ..60    sehen   wir  auch   nach    zu  frühzeitigen   über- 
■    'Btiafsigen  Anstrengungen   der  resp.   Gelenke,  be- 
sonders durch  Tanz  und  dergl. ,   wobei  obendrein 
oft  noch  Erkältungen  das  ihrige  beitragen,   Re- 
cidive  erfolgen.     Denn,  wenn  g^ieich  ein  mäfsl- 
ger  Gebrauch  des  Gelenks,   welches  der  Sitz  der 
Krankheit  war^  sehr  dienlich  ist,  nachdem  be- 
reits alle  krankhaften   Erscheinungen    eine  Zeit- 
lang verschwunden  waren:  ^so  können  wir  doch 
die  Patienten  vor  jedem  voreiligen  und  übermäfsi- 
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Wenn  die  TJIceration.  der  Knorpel  bedeu- 
tende Fortschritte  gemacht  hat,  der  Kranke  her- 
gestellt und  das  Glied  erhalten  wird:  so  kann 
er  das  Gelenk  nachher  nur  selten  gebrauchen, 
indem  die  Knochen,  welche  dasselbe  bilden, 
durch  eine  Anchylose  vereinigt  sind;  wird  je- 
doch die  Krankheit  schon  in  einem  weniger  vor- 
gerückten Stadio  gehoben,  und  selbst  wenn  man 
zu  glauben  bereclitigt  ist,  dafs  die  Knorpel  in 
einem  grofsen  Umfange  zerstört  worden :  so  kann 
der  Kranke  dennoch  die  natürliche  Beweglich- 
keit des  Gelenks  behalten.  Bisher  habe  ich  noch 
keinen  Fall  untersucht,  in  dem  es  mir  geschie- 
nen hätte,  dafs  die  Natur  einen  Versuch  ge- 
macht habe^  die  absorbirten  Knorpel  wieder  zu 

gen  Gebrauche  desselben  nictt  genug  warnen. 
Selbst  von  der  Douche,  die  übrigens  nur  Stär- 
kung der  Gelenkbänder,  zur  Erregung  der  Re- 
sorption der  Säfte ,  welche  etv/a  in  den  feinern 
Gefäfsen  gestockt  seyn  könnten,  u.  s.  w.  so  heil- 
sarn  »ich  zeigt,  habe  icfh  zuweilen  Rückfälle 
der  Coxalgie  beobachtet,  und  ich  bin  dadurch  ' 
zu  der  Meinung  veranlafst  worden,  dafs  auch 
dieses  Heilmittel  mit  derselben  Umsicht  hier 
anzuwenden  sey,  w^ie  solche  oben  bei  Entzün- 
dung der  Synovial  -  Membranen  in  BetreiF  der 
Frictionen,  Electricität  u.  a.  ähnlicher  erre- 
gender Mittel  angezeigt  worden  ist. 

A.    d.    ü. 
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erzeugen,  und  bisweilen  bin  ich  im  Stande  ge- 
wesen ,  es  sowohl  Äu  fühlen  als  zu  hören ,  dafs 
sich  die  harten  Knochenflächen  bei  Bewegun* 
des  Gelenks  aneinander  rieben ,  und  sie 
also  ihrer  knorpeligen  Üeberzüge  beraubt  wa- 
ren. In  einigen  Fällen  bildet  sich  eine  compacte 
Knochenlamelle  über  der  cariösen  Flache,  wel- 
che derjenigen  beinahe  ähnlich  ist,  die  wir  am 
gesunden  Knochen  finden,  wenn  der  Knorpel 
durch  Maceration  fortgeschaift  ist.  Ich  habe  oft 
beim  Praepariren  gefunden,  dafs  eine  Portion 
4es  Gelenkknorpels  fehlte,  und  an  deren  Stelle 
eine  dünne  Lage  von  einer  haften  halbdurch- 
sichtigen  graulich  aussehenden  Substanz  gebil- 
det war,  welche  eine  unregelmafsige  granulirte 
Oberfläche  zeigte*  Es  ist  wahrscheinlich^  dafs 
in  diesen  Fällen  die  ursprüngliche  Krankheit 
eine  Ulceration  der  Knorpel  gewesen  war.  Im 
Sectionszimmer  fand  ich  bei  einem  Subjecte 
keine  Spur  von  den  Knorpeln  der  Knochen  des 
Hüftgelenks ;  statt  derselben  war  aber  eine  Kruste 
von  KnochenstofF  gebildet  worden ,  die  eine  com- 
pacte Textur  von  weifser  Farbe  hatte  ^  dabei 
glatt  M'ar  und  ungefähr  aussähe  wie  Marmor. 
Ich  vermuthete  ^  daft  auch  dieser  einer  dei*  Fälle 
gewesen  sey ,  wo  der  Kranke  von  einer  Ulce- 
ration des  Knorpels  hergestellt  worden  war^ 
und    diese    Meinung  wurde   mir   durch    folgen- 


den  später   beobacliteten  Fall  noch   wahrschein- 
licher. 


VIER   UND    DREISSIGSTE  BEOBACHTUNG. 


Eine  Frau  von  56  Jahren  wurde  mit  Schmer- 
len in  der  Hüfte  und  dem  Knie  der  einen  Seite 
im  St.  Georgs- Hospitale  aufgenommen.  Die  Na- 
tes  waren  geschwunden  und  flach  geworden. 
Ein  grofser  Abfcefs  hatte  sich  geöifnet  und  einen 
Hohlgang  zurückgelassen,  der  mit  dem  Hüftge- 
lenke in  Verbindung  stand.  Die  Kranke  litt  an 
einem  hectischen  Fieber,  kam  dadurch  allmäh- 
lig  immer  mehr  herunter  und  starb» 


Bei  der  Leichenöffnung  entdeckte  man  in 
der  Nähe  des  Hüftgelenks  mehrere  Hohlgänge, 
die  mit  diesem  Gelenke  in  Verbindung  standen. 


Die  Synovial -Membran  und  das  Kapselband 
hatten  in  ihrem  äussern  Ansehen  keine  Verän- 
dierung  erlitten,  ausgenommen  die,  welche  ofr 
fenbar  von  dem  Abfcesse  herrührte.  Die  Knor^- 
pel  der  articulirenden  Flächen  waren  überall  ab- 
ior^irt,  und  an  deren  Stelle  fand  man  eine  weifse 


glatte   Fläche,    die  der  eben    beschriebenen  ahn* 
lieh  wan 


VIERTER     ABSCHNITT. 

Kr  a  n  k  he  i  ts  ge  s  c  h  i  c  li  t  e  Di 


t)ie  folgenden  Krankheitsgeschichten  habö 
ich  aus  einer  grofsen  Anzahl  ähnlicher  genom- 
men, über  welche  ich  mir  Notizen  gesammelt 
hatte.  Sie  sollen  die  in  den  letzten  beiden  Ab- 
schnitten Initgetheilteri  Bemetkung'en  näher  er- 
läutern. Es  scheint  keinem  Zweifel  unterworfen 
zu  seynj  dafs  hier  die  Krankheit  in  einer  Ulcera- 
tiön  der  Gelenkknorpel  bestand,  indem  ihre 
Symptome  genau  mit  denen  übereinätiiiimen  j 
w'^elche  in  d  e  n  Fälieii  beobachtet  wurden ,  wö 
man  Gelegenheit  hatte,  die  kränkhaften  Erschein 
ntmgeti  nach  dem  Tode  oder  nach  der  Am- 
putation zu  untersuchen.  Man  wird  finden  ^ 
däfs  ich  keine  Fälle  aufgeführt  habe^:  in  denen 
die  Krankheit  ihren  Sita  im  Hüftgelenke 
hatte,  oder  wo  sie  schon  bis  in  ihre  lotsten  Sla- 
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dien  vorgerückt  war.  Ich  hielt  dieses  deshalb 
für  überflüssig ,  weil  eine  hinreichende  Anzahl 
von  Beispielen  dieser  Krankheit  des  Hüftgelenks 
unter  den  Fällen  gefunden  wird,  welche  Herr 
Ford  und  andere  Schriftsteller  bereits  bekannt 
gemacht  haben,  und  weil  dieser  Krankheit  vor- 
züglich in  ihrem  frühern  Stadio  alle  Aufmerk- 
samkeit gewidmet  werden  niufs,  indem  hier 
die  Diagnose  von  der  gröfsten  Wichtigkeit  ist. 


FÜNF   UND    DREISSIGSTE  BEOBACHTUNG. 


Mary  Jenkins,   21  Jahre  alt,    bekam  im 
März  1809  einen  Schlag  auf  das  eine  Knie ,  und 
bald   darauf  stellten   sich  Schmerzen    in    diesem 
Gelenke  ein,  die  allmahlig  heftiger  wurden.    Im 
September  desselben  Jahrs  wurde  sie  wegen  die- 
ser  und    einiger  anderer  Beschwerden,  weiche 
ärztliche    Hülfe   erforderten,   im   St.  Georgs- 
Hospitale  aufgenommen.    Anfangs  trat  sie  in  die 
Behandlung    des  Dr.  Bancroft;    aber  am  g. 
November    wurde    sie    der    wundärztlichen 
Behandlung    übergeben.      Zu    dieser   Zeit    fand 
man    das   Knie   etwas   angeschwollen ;     die    Ge- 
schwulst hatte  die  Form  der  articulirenden  Kno- 
chenenden und   schien   grofser  zu  seyn ,    als  sie 
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wirklich  war,  weil  die  Muskeln  des  Gliedes  ge- 
schwunden waren.  Im  Gelenke  war  keine  Flüs- 
sigkeit zu  entdecken.  Die  Kranke  klagte  über 
heftige  Schmerzeü^  welche  nach  ihrer  Angabe 
vorzüglich  an  der  ihnern  Seitö  des  Kopfs  der 
Tibia  ihren  Sitz  hatten  und  bei  jeder  Bewe- 
gung ausserordentlich  vermehrt  wurden.  Die 
Haut  war  iiiclit  geröthet.  Die  Kranke  war  abge- 
magert und  litt  an  einem  gelinden  hectischen 
Fieber. 

An  jede^  Seite  des  Ligamenti  patellae 
legte  man  mit  dem  Aetzmittel  eine  Fontanelle, 
erhielt  sie  mit  Erbsen  offen  und  rieb  ihre  Ober- 
fläche alle  vier  Tage  mit  dem  Lap.  caust. 

Nach  i4  Tagen  hatte  sich  der  Schmerz  sehr 
gelegt  und  die  Kranke  konnte  das  Gelenk  ohne 
unangenehme  Empfindungen  schon  etwas  bewe- 
gen. Auch  hatte  sich  die  Geschwulst  fast  völlig 
Verloren. 

in  kurzer  Zeit  legte  sich  der  Schmerz  ganz- 
lich, die  Kranke  verlief«  aber  das  Hospital  erst 
im  September  des  folgenden  Jahrs,  um  welche 
Zeit  sie  von  allen  Übeln  Symistomeri  befreiet 
war  und  den  vollkommenen  Gebrauch  des  Ge- 
lenks wieder  erlangt  hatte; 


*o" 
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SECHS  UND  DREISSIGSTE  BEOBACHTUNa 


John  Reade,  28  Jahre  alt,  kam  am  4. 
October  1811  zum  St.  Georgs-Hospitale,  um  von 
den  Wundärzten  in  seiner  Wohnung  behan- 
delt KU  werden.  Er  gab  an ,  dafs  er  wäh- 
rend der  letzten  zwei  Jahre  an  Schmerzen  im 
Ellenbogen  gelitten  habe,  welche  zuweilen  sehr 
heftig ,  aber  mit  wenig  oder  gar  keiner  Ge- 
schwulst Yerbunden  gewesen  wären.  Jetzt  aber, 
als  er  zum  Hospitale  kam,  war  der  Schmerz  im 
Gelenke  sehr  heftig,  vorzüglich  zur  Nachtzeit, 
wo  er  ihn  beständig  aus  dem  Schlafe  aufv/eckte. 
Zugleich  litt  er  an  Schmerzen  in  der  Schulter  und 
dem  Handgelenke,  die  jedoch  in  Vergleich  zu  de- 
nen imElleubogcngelenke  unbedeutend  waren,  sich 
auch  nur  von  Zeit  zu  Zeit  einütellten.  Das  Ellen- 
bogengeleuk  war  etwas  angeschwollen  j  die 
Geschwulst  hatte  die  Form  der  articulirehden 
Knochenenden,  rührte  aber  nicht  von  einer  Flüs- 
sigkeit innerhalb  des  Gelenks,  sondern  von  einer 
Entzündung  her,  die  sich  auf  der  Ceilular-Mem- 
bran  ausserhalb  .desselben  verbreitet  hatte.  Der 
Vorderarm  stand  gekrümmt,  und  jeder  Versuch, 
ihn  aus  dieser  Richtung  zu  bringen,  verursachte 
eine  bedeutende  Verschlimmerung  der  Symp- 
tome. Dabei  hatte  der  Kranke  etwas  symptoma- 
lÄsches  Fieber. 


Am  Arm  der  andern  Seite  wurden  8  Unzen 
Blut  gelassen,  wodurch  Patient  einige,  aber 
Jieine  bedeutende  Linderung  bekam, 

Am  8,  October  legte  man  an  jede  Seite  des 
Gelenks  mit  dem  Aetzmittel  eine  Fontanelle,  und 
am  IX.  October  war  er  von  dem  symptomati- 
schen Fieber  freij  der  Schmerz  im  Schulter- 
und  Handgelenke  hatte  sich  gänzlich  verloren, 
während  der  im  !^lIenbogengelenke  sehr  ver- 
mindert war. 

Am  16.  October  hatten  sich  die  Brandkrur 
sten  abgesondert,  und  die  Fontanellen  wurden 
nachher  durch  gelegentliche  Anwendung  des  Aetz- 
mittels  in  Eiterung  erhalten.  Der  Kranke  klagte 
von  jetzt  an  sehr,  wenig  über  Schmerzen  und 
schlief  Nachts  sehr  gut;  seine  Beschwerden 
minderten  sich  immer  mehr,  und  allmählig  ge- 
langte er  wieder  zu  dem  Gebrauche  seines  Ellenbo- 
gengelenks. Nach  einigen  Wochen  kam  er  nicht 
mehr  zum  Hospitale,  weil  sich  seine  Beschwer^ 
den  gänzlich  verloren  hatten» 
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SIEBEN  UND  DREISSIGSTE  BEOBACHTUNG. 


Anne  White,  21  Jahre  alt,  wurde  am  8. 
Januar  i8i4  im  St.  Georgs  ■?  Hospitale  aufgenom- 
men. Sie  sagte,  dafs  sie_  seit  drei  Monaten  an 
einem  Schmerze  in  dem  linken  Knie  leide ,  der 
anfangs  geringe  gewesen  sey,  aber  allmählig  an 
Heftigkeit  zugenommen  habe.  Nachdem  sich  der- 
selbe eingestellt  hatte,  waren  noch  keine  vier 
YVochen  verflossen,  als  sie  zuerst  eine  An- 
schwellung des  Gelenks  bemerkte,  und  etwa  i4 
Tage  vor  ihrer  Aufnahme  im  Hospitale  wurde 
das  linke  Ellenbogengelenk  schmerzhaft,  ohne  je- 
doch zugleich  angeschwollen  zu  seyn, 

Jetzt,  da  sie  sich  nun  an's  Hospital  wen- 
dete, war  ihr  Knie,  wiewol  nur  in  einem  gerin- 
gen Grade,  angeschwollen.  Die  Geschwulst  hatte 
die  Form  der  Knochen  des  Gelenks  j  sie  rührte 
von  einer  Ergiefsung  in  die  C eil ular- Mem- 
bran und  nicht  von  einer  Flüssigkeit  innerhalb 
der  Synovial -Membran  Her. 

Die  Schmerzen  waren  bei  Tage  im  Knie 
heftig,  aber  nicht  fortwährend,  traten  schufs- 
weise  ein  und  dauerten  dann  einige  Minuten; 
jedpch  anhaltender  und  ungleich  heftiger  waren 
sie  zur  Nachtzeit,  sq   dafs  die  Kranke  dadurch 
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ausserordentlich  in  ihrer  Ruhe  gestört  wurde. 
Wenn  der  Schmerz  am  heftigsten  war,  so  er- 
streckte er  sich  am  Oberschenkel  hinauf  und  am 
Unterschenkel  hinab.  Das  Gelenk  war  beweg- 
lich, aber  jede  Bewegung  vermehrte  den 
Schmerz.  An  der  innern  Seite  des  Knies  war 
die  Empfindlichkeit  am  gröfsten.  Dabei  war  die 
Haut  etwas  widernatürlich  geröthetj  dieses  je- 
doch zu  einer  Zeit  mehr  als  zur  andern* 


Auch  klagte  die  Kranke  über  Schmerzen  im 
Ellenbogengelenke ,  die  sich  am  Oberarm  hinauf 
und  am  Vorderarm  hinab  erstreckten.  Dieses 
Gelenk  war  indessen  gar  nicht  angeschwollen. 
Die  Kranke  war  sehr  abgemagert,  hatte  eine 
weifsbelegte  Zunge,  einen  schnellen  kleinen  Puls 
und  von  Zeit  zu  Zeit  fliegende  Hitze. 


Gleich  nach  ihrer  Aufnahme  im  Hospitale 
wurden  ihr  Blutegel  an  das  Knie  gesetzt,  wor- 
auf sich  in  diesem  Gelenke  die  Schmerzen  et- 
was verminderten.  Am  ii.  Januar  legte  man 
mit  dem  Lapid.  caustic.  an  jede  Seite  des 
Ellenbogengelenks  eine  Fontanelle,  und  dieselbe 
Operation  wurde  am  i3.  Januar  auch  an  jeder 
Seite  des  i^nies  vorgenommen. 
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Am  17.  Januar  war  der  Schmerz  im  Eilend 
bo^en  fast  gänzlich  gehoben  und  im  Knie  etwas 
gemindert» 

Durch  die  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholte 
Anwendung  des  Lap.  caustio.  wurden  die  Fon- 
tanellen offen  erhalten.  Schmerz  und  Geschwulst 
im  Kniegelenke  legten  sich  allmählig,  und  die 
Kranke  wurde  geheilt.  Erst  am  Ende  Mai  wur- 
den die  Fontanellen  zugeheilt ,  weil  sich  jetzt 
auch  die  Geschwulst  im  Kniegelenke  gänzlich 
gelegt  hatte ,  und  weder  hier  noch  im  Ellenbo- 
gengelenke der  geringste  Schmerz  mehr  empfun- 
den wurde. 


ACHT  UND   DREISSIGSTE   BEOBACHTUNG, 


Ein  Herr  — ,  von  "24  Jahren,  empfand  gegen 
Ende  des  Jahrs  1816  einen  geringen  Schmerz  im 
linken  Enkelgelenke ,  und  er  bemerkte  auch,  dafs 
dieser  heftiger  werde,  sobald  die  articulirenden 
Gelenkflächen  bei  irgend  einer  Veranlassung  ge- 
^en  einander  gedrückt  wurden 5  z.  B.  wenn  er 
zufälliger  Weise  auf  der  Strafse  mit  dem  Hak- 
ken dieses  Fufses  auf  einen  hervorragenden  Stein 
gerieth.  So  bemerkte  er  ebenfalls  eiaen  geringen 
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i^äd  von  Aufgetriebenheit  und  Geschwulst  am 
vordem  und  äussern  Theile  des  Gelenks  vor  dein 
Malieölus   exlernus. 

Am  6.  Januar  1817  hatte  er  in  einer  Gesell- 
schflft  getanzt,  worauf  am  folgenden  Tage  der 
Schmerz  bei  weitem  heftiger  wurde.  In  Folge 
der  Anstrengung  entstand  eine  allgemeine  An- 
schwellung um  das  Gelenk  herum,  die  sich  in- 
dessen bei  ruhigem  Verhalten  nach  2i  Stunden 
verlor.  Der  Schmerz  dauerte  fort  und  nahm  so 
zu,  dafs  der  Kranke  das  Gewicht  seines  Kör- 
pers auf  diesem  Fufse  nicht  mehr  ruhen  lassen 
konnte  und  er  genölhigt  war,  anfangs  mit  Hülfe 
eines  und  nachher  zweier  Stöcke  zu  gehen.  Im 
folgenden  Mai  stellte  sich  eine  allgemeine  Auf- 
getriebenheit  und  Geschwulst  um  das  ganze  Ge- 
lenk herum  ein,  die  sich  nicht  wieder  legte. 

Am  3o.  Juni  1817  forderte  er  meine  Hülfe. 
Sein  Zustand  war  folgender :  Das  ganze  Gelenk 
war  in  Folge  einer  leichten  Entzündung  der  aus- 
serhalb desselben  liegenden  Cellular- Membran 
ödematös  angeschwollen.  Der  Kranke  klagte  über 
beständige  und  heftige  Schmerzen  im  Enkelge- 
lenke ,  die  vermehrt  wurden ,  sobald  er  auf  die- 
srcm  Fufse  zu  stehen  versuchte,  oder  wenn  er 
sich  ausgestreckt  hingelegt  und  die  knorpeligen 
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Ueberzüge  durch  die  unter  den  Hacken  gelegte 
Hand  gegen  einander  gedrückt  wurden.  •  Er 
konnte  die  Nächte  hindurch  nicht  schlafen,  weil 
schmerzhafte  Zuckungen  des  Gliedes  seine  Ruhe 
störten^  , 

Auf  dem  Rückwege  aus  meiner  Wohnung, 
wo  er  mich  besucht  hatte ,  nach  der  seinigen , 
stürzte  er  vom  Pferde  und  verstauchte  das  Enkel- 
geLeuk,  worauf  Entzündung  entstand  und  sich 
^Ue  Symptome  verschlimmerten. 

Es  wurde  ihm  nun   anempfcdilen,    sich  ganz 
ruhig   zu  Hause    zu   verhalten    und  niemals  den 
Fufs    auf    den  Boden    zu  setzen.     Dann  wurden 
Blutegel  und  kalte  Umschläge  angewendet,  auch 
die  erstem  nachher  nochmals   angesetzt.     Unter 
dieser    Behandlung    verschwand    die    durch   den 
Sturz  vom  Pferde  verursachte  Entzündung  und 
der   Schmerz   wurde   minder  heftig.     Am  Ende 
des  Augustmonats   legte    man    an  jede   Seite  des 
Enkelgelenks    ein  Blasenpflaster   und  hielt  dieses 
durch  das  Ceratuni  sabinaein Eiterung. Nach- 
dem   diese  ersten  Vesicatorien   verheilt   waren, 
wurden   andere  gelegt  und    auf  dieselbe  Weise 
offen  erhalten.  In  der  Zwischenzeit  aber  umwik- 
kelte  man  das.  Gelenk  mit  Leinwandstreifen,  die 
mit    dem   Cerato    saponis    bestrichen   waren. 
Gegen  Ende  des  folgenden  Septembermonats  hatte 
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«ich  der  Zustand  des  Kranken  in  so  weit  gebes- 
sert, dafs  es  ihm  erlaubt  werden  konnte,  zu-, 
"weilen  auszufahren,  (weil  einige  Geschäfte  von 
grofser  Wichtigkeit  seine  persönliche  Gegen- 
wart ausser  dem  Hause  nothwendig  machten.) 

Am  CO.  December  wurde  hinter  den  innern 
Enkel  eine  Fontanelle  mit  dem  Aetzmiltel  ge- 
legt. Diese  yerurvsachte  eine  so  ausserordentliche 
Irritation  und  solche  unangenehme  Empfindun- 
gen ,  dafs  man  ungefähr  i4  Tage  nach  Ab'- 
sonderung  der  Brandkruste  anfangen  mufste,  die 
Fontanelle  wieder  verheilen  zu  lassen.  Sie  hatte 
jedoch  dem  Kranken  bereits  grofse  Dienste  ge- 
leistet, denn  nach  ihrer  Verheilung  war  er  von 
den  Schmerzen  uud  der  Geschwulst  befreiet» 

Am  23.  Mai  1818  ergab  die  Untersuchung 
seines  Zustandes  Folgendes ;  —  Frei  von  allen 
Schmerzen  konnte  er  ohne  Unbequemlichkeit  das 
Glied  bewegen  und  das  Gewicht  seines  Körpers 
auf  diesem  Fufse  ruhen  lassen,  Etwas  äussere 
Geschwulst  war  noch  vorhanden.  Wurde  das  Ge- 
lenk bewegt,  so  konnte  man  ein  knarrendes  Ge- 
räusch vernehmen,  und  legte  man  zugleich  die 
Finger  auf  das  Gelenk,  so  wurde  denselben  das 
Gefühl  mitgetheilt,  als  wenn  zwei  harte  rauhe 
Flächen  gegen  einander  gerieben  würden. 
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NEUN  UND  DREISSIGSTE  BEOBACHTUNG. 


Mary  Taylor,  5o  Jahre  alt,  wurde  am 
5.  Decemb«r  1809  im  St.  Georgs  -  Hospitale  auf- 
genommen. 

Sie  gab  an,  dafs  sie  im  vorhergehenden  Juli 
die  rechte  Schalter  heftig  verstaucht,  als  ihr 
Mann  sie  an  dem  Arme  gerissen  habe,  worauf 
denn  bald  nachher  das  Gelenk  schmerzhaft  ge- 
worden sey.  Dieser  Schmerz  habe  allmählig  sehr 
zugenommen.  Zu  der  Zeit  nun ,  wie  sie  in's 
Hospital  kam,  war  äusserlich  nichts  Krankhaf- 
tes an  der  Schulter  wahrzunehmen  5  nicht  die 
mindeste  Geschwulst  konnte  man  entdecken,  und 
dennoch  klagte  die  Kranke  über  heftige  und  an- 
haltende Schmerzen,  die  bei  jedem  Versuche, 
den  Arm  zu  bewegen,  sehr  zunahmen,  und  des 
Nachts  so  heftig  wurden,  dafs  sie  nicht  davor 
schlafen  konnte.  Auch  war  sie  nicht  im  Stande, 
auf  der  kranken  Seite  zu  liegen. 

Der  Arm  wurde  durch  eine  Schlinge  unter- 
stützt und  auf  das  Schultergelenk  ein  Vesicato- 
xium  gelegt,  welches  man  durch  das  Ceratum 
s'abinae  in  Eiterung  erhielt. 

Nach  Verlauf  von  nicht  völlig  i4  Tagen  leg- 
ten sich  die  Symptome  merklich  3   und  schon  im 
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Anfange  des  Monats  Januar  1810  war  der  Schmerz 
so  sehr  gemindert,  dafs  Patientin  die  nächtliche 
Ruhe  wieder  ungestört  geniefsen  konnte.  Etwa 
in  der  Mitte  des  folgenden  Februars  war  sie  von 
allen  früheren  Krankheits- Symptomen  befreiet, 
und  wurde  nun  aus  dem  Hospitale  entlassen.  Je- 
doch forderte  man  sie  auf,  von  Zeit  zu  Zeit  da- 
hin zurück  zu  kommen,  unterdessen  aber  noch 
das  Blasenpfiaster  im  Zuge  zu  unterhalten ;  al- 
lein sie  kam  nicht  wieder  zu  mir,  wahrschein- 
lich, weil  sie  keine  Beschwerden  von  ihrer 
Krankheit  mehr  empfand,  und  glaubte,  dafs  nun, 
nachdem  die  Symptome  gehoben  wären,  eine 
fortgesetzte  Behandlung  überflüssig  seyn  werde. 


Schon  oben  habe  ich  meine  Leser  darauf 
aufmerksam  zu  machen  gesucht,  dafs  die  Ulce- 
ration  der  Gelenkknorpel  nicht  selten  mit  einet 
Entzündung  der  Synovial  -  Membran  verbunden  , 
sey.  Zuweilen  ist  dann  die  eine,  Zuweilen  die 
andere  das  ursprüngliche  Leiden  j  gerade  so, 
wie  wir  ein  Geschwür  der  Hornhaut  in  einigen 
Fällen  als  Ursache  und  in  andern  als  Folge  ei- 
ner Entzündung  der  Tunica  conjunctiva 
des  Auges  beobachten.  In  dem  sehr  vorgerück- 
ten Stadio,  wenn  die  Organisation  des  Gelenks 
gänzlich   zerstört  worden  ist,    muXs  diese  Com^ 


222         ^  ^-si®&—  1 

plication  jedes  Mal  statt  finden,  und  es  würde 
wol  überflüssig  seyn,  dafür  noch  Beweise  anzu- 
führen. Zuweilen  sind  aber  beide  Krankheitea 
schon  in  einem  früheren  Stadio,  und  zwar  be- 
vor noch  Eiterung  eingetreten  ist,  mit  einander 
verbunden. 

In  dem  nun  folgenden  Falle ,  den  ich  zur  Er- 
läuterung dieses  Gegenstandes  mittheile ,  scheint 
die  Ulceration  des  Knorpels  das  primäre,  und 
die  Entzündung  der  Synovial  -  Membran  das  s  e- 
cundäre  Leiden  gewesen  zu  seyn,  wenigstens 
sind  die  dabei  beobachteten  Symptome  vollkom-  • 
mener  nach  dieser  als  nach  irgend  einer  andern 
Ansicht  zu  erklären^ 


VIERZIGSTE    BEOBACHTUNG. 


John  Child,  23  Jahre  alt ,  wurde  im  April 
i8i4  von  einem  Schmerze  im  Knie  ergriffen,  der 
anfaügs  nur  geringe  gewesen,  aber  allmählig  sehr 
heftig  geworden  war.  Vorzüglich  hatte  er  sei- 
nen Sitz  im  Kopfe  der  Tibia  an  jeder  Seile 
desLigameriti  patellae.  Nach  fünf  Mona- 
ten bemerkte  der  Kranke  zuerst  eine  Anschwel- 
lung des  Gelenks,  worauf  diese  bald  eine  so  be- 
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deutende  Grosfe  erreichte,  dafs  er  das  Zimmer 
nicht  verlassen  konnte.  Nach  einander  wurden  fünf 
Blasenpflaster  gelegt,  worauf  sich  Schmerz  un  d 
Geschwulst  so  sehr  verloren,  dafs  Patient  nach 
Verlauf  von  drei  Wofchen  zu  seinen  gewöhnli- 
chen Beschäftigungen  isurückkehren  konnte.  In- 
dessen fünf  bis  sechs  Tage  nachher  stellten  sich 
Schmerz  und  Geschwulst  aufs  neue  ein  und  der* 
Kranke  mufste  deshalb  nun  am  26.  October  im 
St.  Georgs  -  Hospitale  aufgenommen  Werden* 

Jetzt  klagte  er  über  Schmerz  im  Gelenkß^ 
der,  wie  früherhin,  seinen  Sitz  im  Kopfe  der 
Tibia  an  jeder  Seite  des  Ligamenti  patel- 
lae  hatte  und  so  peinigend  war,  dafs  er  ihn  oft 
ganze  Nächte  wach  erhielt.  Das  Knie  war  sehr 
angeschwollen.  Die  Geschwulst  war  Folge  einer 
ergossenen  Flüssigkeit  in  die  Geleükhöhle  und 
hatte  dieselbe  Form ,  welche  wir  in  den  gewöhn- 
lichen Fällen  einer  Entzündung  der  Synovial- 
Membran  beobachten* 

Am  29.  Öctöbef  wurdö  nun  ein  Vesicato-« 
rium  um  den  gröfgten  Theil  des  Gelenks  gelegt. 

Am  7.  Novembei*  waren  Schmeräl  und  Ge- 
schwulst geringer  geworden ,  und  es  wurde 
jetzt  ein  zweites    Blasenpflaster  gelegt,    Welches 


man  bis  ans  Ende  des  Monats  mit  d«m  Cörato 
sabinae  oß'en  erhielt.  Als  dieses  verheilt  war^ 
wurde  noch  ein  drittes  gelegt,  welches  man  wie- 
der auf  dieselbe  Weise  in  Eiterung  erhielt* 

Am  21.  December  verliefs  der  Kranke,  weil 
er  es  selbst  wünschte,  das  Hospital.  Jetzt  war  def 
Schmerz  fast  gänzlich,  jedoch  noch  nicht  voll- 
kommen gehoben.  Das  Knie  war  nur  noch  we- 
nig geschwollen;  dieses  schien  aber  nicht  voil 
einer  Flüssigkeit  in  der  Gelenkhöhle,  sondern 
von  einer  Verdickung  der  weiphen  Theile ,  in 
Folge  ihrer  frühern  Entzündung,  herzurühren» 
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FÜNFTES     CAPITEL. 

Ueber  eine  fcrophulöse  Krankheit 
der  Gelenke,  welche  ihren  Ur- 
sprung in  der  zelligen  Struck 
tur   der   Kiiöchen  nimmt,  ') 


ERSTER      ABSCHNITT. 

Pathologische    Beobachtungen. 


Der  Ausdruck  „Scropheln"  wird  oft  zu 
unbestimmt  gebraucht,  und  wirklich  ist  es  nicht 
immer  leicht  anzugeben ,  welche  Symptome  die- 
ser Krankheit  zugeschrieben  und  nicht  zuge- 
schrieben werden  miisseui  Gewöhnlich  hielt  man 


I)  In  diesem  AbscKnltte  hat  der  Verf.  den  krank- 
haften Zustand  der  Gelenke  abgehandelt,  -wel- 
chen uns  die  ältesten  Schriftsteller  (Rhazes^ 
AvicENNA,   u.  m.  A.)    unter  dem  Namen    Spiiiai 

i5 
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fast  alle  Gelenkkranliheiteh  für  Tcfopliulös, 
und  ich  gebe  es  gern  zu,  dafs  Subjecte  mit  ei- 
ner Anlage  zu  Scropliein  im  Ganzen  genom- 
men mehr  als  andere  zu  den  in  den  vorherge- 
henden Capiteln  abgehandelten  Krantheiten  ge- 
neigt seyn  mögen  Da  sie  indessen  auch  sehr 
häufig  bei  solchen  Menschen  vorlvomnjen,  bei  de- 
nen keine  fcrophulöse  Anlage  statt  findet,  so 
möchten  wol  teine  hinreichende  Gründe  vor- 
handen seyn,  bei  d.en  gedachten  Krankheiten  eine 
Verbindung  mit  Scropheln  als  durchaus  noth- 
v/endig  anzusehen,  und  es  würde  eben  so  un- 
pas-^end  seyn,  sie  „ fcrophulös "  zu  nennen,  wie 
es  unrichtig  wäre,  die  Entzündung  der  Syno- 
vial-Membranen  eine  „  M  e  r  c  u  r  i  a  1  k  r  a  nk  h  e  i  t  ** 
zu  nennen ,  weil  sie  zuweilexi  auch  von  dem  Ge-^ 
brauche  des  Mercurs  herrührt. 


ventosa  bescLi'ieben ,  »Ic-n  Seveiiinus  in  sfeinei* 
bekannten  Sclirift  über  diese  Krankheit ;  p.  SS?, 
Paedarthrocace  nennt,  und  spatere  Autoren 
häufig  unter  der  Benennung  T  u  nj  o  r  albus  f  c  r  o- 
phülösus  abhandelten.  Der  Leser  wird  in  diesem 
Theile  des  Werks  ebenfalls  Viele  Falle  aufgeführt 
finden,  welche  unser  RüsT  als  Caries  centralis 
profunda  geschildert  hat,  und  bei  denen,  das 
Periosteum  internum  s.  tela  medullarie 
Blumenba  chii  der  Sitz  der  Krankheit  ist. 

A.     d.     U. 


Es  glebt  jedoch  auch  eine  andere  Kran1;heit 
der  Gelenke,  welche  alle  ('haractere  der  Scrophflii 
an  sich  trägt,  in  der  Regel  bei  Subjeeten  mit 
einein  fcrophulösen  Aeussern  vorkommt,  und  der 
gewöhnlich  andere  fcropliuJöse  Symptome  vor- 
angehen oder  mit  ihr  gleichzeitig  fortdauern. 

Bei  dieser  Gelehkicrariklieit  ist  die  zellisre 
Structur  der  Knochen  der  zuerst  ergriffene  Theil, 
und  dann  tritt  erst  als  Folge  davon  UIceration  der 
knorpeligen  Ueberzüge  ihrer  Gelenkflächen  ein; 
Sind  die  Knorpel  ulcerirt,  so  ist  der  weiterö 
Verlauf  dieser  Krankheit  in  vieler  Hinsicht  der 
nämliche,  als  da,  wo  diese  UIceration  das  ur- 
sprüngliche Leiden  war. 


EIN   UND  VIERZIGSTE   BEOBACHTUNG^ 


Thomas  Scales,  i8  Jahre  alt,  wurde  aiil 
i8.  October  l8i5  im  St.  Georgs  -  Hospitale  auf- 
genommen. Er  liatt«  ein  scrophiilöses  Aeussere 
und  klagte  über  Schmerzen  an  der  innern  Seite 
des  einen  Fufses;  Sie  währten  beständig  fort^ 
wareö  aber  nicht  bedeutend^  und  hinderttjn  ihn 
nicht,  umher  zu  gehen. 

15  "^ 
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Geschwulst  war  wenig  oder  gar  nicht  zu 
bemerken,  und  bei  Berührung  waren  die  Theile 
nicht  empfindlich.  Sein  allgemeiner  Gesundheits- 
zustand war  sehr  herabgesunken;  er  litt  an 
Symptomen  einer  gestörten  Leberfunction;  sein 
Urin  war  trübe  und  lagerte  eine  Menge  Boden- 
satz ab ,  der  das  Geschirr  mit  einer  blafsrothen 
Farbe  überzog.  Ueberdem  war  der  Patient  träge 
und  einfältig,  und  kaum  'im  Stande,  über  seine 
Beschwerden  eine  zusammenhängende  Auskunft 
zu  geben.  An  den  Rändern  seiner  Augenlifder 
bemerkte  man  endlich  noch  einige  kleine  Ulce- 
rationen»  ') 

"Während  er  sich  dieser  Beschwerden  wä* 
gen  einer  ärztlichen  Behandlung  unterworfen 
hatte,  wurde  er  im  Anfange  des  Februars  .'816 
von  einem  Fieber  ergriffen,  an  welchem  er  anl 
1.  März  starb. 

T)  Icli  Kabe  sehr  häufig  die  Bemerkung  zu  macKen 
Gelegenheit  gehabt>  dafs  der  drüsige  Apparat  des 
Aug-esj  (welches  Organ  dem  Arzte  so  oft  und 
in  so  vielfachen  und  verschiedenen  krankhaften 
Zuständen  die  v<rlchiigsten  diagnostischen  Merk- 
male liefert,  und  deshalb  nie  zu  viel  der  Gegen- 
stand unserer  sergsamsten  Beobachtung  werden 
kann),  oft  früher  als  irgend  ein  anderer  Körper- 
lheil von  Scropheln  ergriffen  werde.       A.  d,  U 


Bei  der  Leichenöffnung  wurde  nun  der' 
schmerzhaft  gewesene  Fufs  genau  untersucht. 
Die  Knochen  des  Tarsus  und  Metatarsus 
enthielten  eine  so  ungewöhnlich  kleine  Quanti- 
tät erdiger  Bestandtheile ,  ^)  dafs  sie  widerna- 
türlich w<^ich  waren  und  mit  einem  Scalpel  in 
jeder  Richtung  durchschnitten  werden  konnten , 
ohne  dafs  sich  dessen  Schneide  umlegte.  *)     Die 

i)  Die  chemische  Analyse  der  Knochen  finden  wir 
in  einem  Aufsatze  von  Berzelius,  (s.  Gehlen, 
Journal  für  die  Chemie,  Bd.  I.  Heft  i.  S.  i  u.  f.) 
Dieser  um  die  animalische  Chemie  so  sehr  ver- 
'  diente  Chemiker  fand  darin  vorzüglich  (und  zwar 
über  die  Hälfte)  phosphorsauren  Kalk,  etwa  10  pr. 
Cent  kohlensauren  Kalk,  sehr  wenig  flufsspath- 
sauren  Kalk  und  etwas  phosphorsauren  Kalk,  (den 
indefs  Fourcroy  und  Vauquklin  früher  (Annal. 
de  Chemie,  Vol.  1^7.  Nr.  14:1.)  so  Avie  Hildeerandt 
späterhin,  (Schweigger,  Journ.  für  Chemie  und 
Physik,  Bd  8.  Heft  1,  S.  1  u.  f. )  nicht  gefunden 
haben.  Eine  sorgfältige  Analyse  der  Knochen  liefert 
auch  Ch.  Hatchett  in  den  Phil.  Transactions. 
1799.  —  M  ECK  EL,  Handb.  der  menschlichen  Ana- 
tomie Bd.  1.  S.  558»  macht  darauf  aufmerksam, 
dafs  das  Verhältnifs  der  verschiedenen  Bestand-^ 
theile  weder  in  allen  Knochen  desselben 
Menschen,  noch  in  denselben  Knochen 
in  allen  Menschen  völlig    dasselbe    sey. 

A.     d.     U, 

2)  Dieselbe  Weichheit  der  Knochen  fand  auch 
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so  durclxschnittenen  Knochenfischen  hatten  in 
Folg^e  ihrer  vermehrten  Vascuiarität  eine  dunkel- 
rothe  Farbe.  Die  mit  ihrem  eigenen  Blute  inji- 
cirten  Gefärse  konnte  man  dculiich  verfolgen  und 
wahrnehmen,  wie  sie  sich  von  den  Knochen 
aus  in  die  sie  heideidenden  Knorpel  verbreite- 
ten ,  und  diesen  letzteren  an  einigen  Stellen  ^ine 
rpthe  Farbe  mitthcilten. 


Der  Knorpel,  welcher  das  os  cunei forme 
internum  bedeckt,  wo  dasselbe  mit  dem  oss. 
metatarsi  des  grof:?en  Zehen  ein  Gelenk  bil- 
det ,  war  in  einem  kleinen  Umfange  ulcerirt. 
Diese  IJlgeration  hatte  auf  der  mit  dem  Knochen 
verbundenen  Seite  angefangen  5  dagegen  war  die 
nach  dem  Gelenke  hingerichtete  Fläche  des  Knor- 
pels unversehrt  geblieben.  Die  Knochen  des  far- 
sus  waren  in  einem  krankhafteren  Zustande  als 
die,  des  metatarsus,  eben  so  wie  die  an  der 
innern  Seite  des  tarsus  paehr  gelitten  hat- 
ten, als  die  an  der  äussern.  Die  Knochen  des 
andern  Fufses  waren  auf  dieselbe  Weise,  jedoch 
in  einem   weit   geringern  Grade ,   erkrankt.  Man 

J.  'WitsON,  1,  c.  pa^.  365.  Sie  kommt  unter  älin- 
lifchen  Umständen  sehr  häufig  vor  und  kann 
auch  andern  Practikern  nicht  entgangen  seyn. 

A-     -'.     U. 
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untersuchte  nun  auch  noch   einige   andere    Kno- 
chen,  fand  solche  aber  fast  völlig  gesund. 


ZWEI    UND    VIERZIGSTE  BEOBACHTÜNS. 


Am  21.  December  i8i4  wurde  mir  die  Lei- 
che eines  etwa  zvhnjährigen  Knaben  zur  Unter- 
suchung übergeben ,  in  welcher  ich  Gelegenheit 
hatte,  folgende  Erscheinungen  wahrzunehmen: 


Beide  Ellenbogengelenke  waren  etwas  ange- 
schwollen. Am  vordem  Theile  des  rechten  Arms, 
unmittelbar  über  dem  Ellenbogen,  war  die  OelT- 
nung  eines  fistulösen  Ganges,  der  schräg  nach 
unten  zu  in  die  zellige  Structur  des  Knochens 
drang,  wo  er  sich  endigte,  ohne  jedoch  mit  der 
Gelenkhöhle  in  Verbindung  zu  stehen.  Die  zel- 
lige Structur  der  Gelenkenden  des  ossis  bra- 
chii,  des  radii  und  der  ulnae  war  so  weich, 
dafs  raan  sie  durch  einen  mäfsigen  Druck  mit 
den  Fingern  hätte  zerquetschen  können  j  sie  war 
dunkelroth,  überaus  gefäfsreich,  und  in  ihren 
Zellen  eine  röthliche ,  mit  Mark  untermengte, 
Flüssigkeit  enthalten.  Die  knorpeligen  Ueberzüge 
des  radii  und  der  ulnae  waren  von  natürli- 
cher  Beschaffenheit  i     die    des    ossis    brachii 
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waren  auf  einigen  Stellen  an  der  dem  Knochen 
zugewendeten  Fläche  ulcerirt,  indefs  ihre  nach 
dein  Gelenke  hingerichtete  Fläche  unverlet/.t  be- 
funden wurde.  Auch  die  Ligamente  und  Syno- 
vial-Membran  zeigten  nichts  Krankhaftes. 


Die  Knochen  des  linken  Ellenbogengelenks 
fand  man  in  einem  ähnlichen  krankhaften  Zu- 
stande} die  Knorpel  waren  gänzlich  durch  Ulce- 
ration  zerstört,  und  so  die  cariösen  Knochenfla- 
clien  entblöfst.  Ein  kleines  abgestorbenes  Kno- 
chenstück  hatte  sich  in  die  Gelenkhöhle  exfo- 
liirt  und  lag,  von  Eiter  umgeben,  darin.  Die 
Synovial -Membran  und  die  Ligamente  waren 
sehr  zerstört,  und  mehrere  Hohlgänge,  die  mit 
der  Geleukhöhle  in  Verbindung  standen,  hatten 
sich  nach  aussen  zu  geöffnet. 

Bei  Untersuchung  des  rechten  Knies,  wel- 
ches äusserlich  nicht  die  geringste  Spur  eines 
krankhaften  Zustandes  zeigte  und  völlig  beweg- 
lich war,  fand  man  die  zellige  Structur  aller 
Knochen,  die  dieses  Gelenk  bilden,  von  dersel- 
ben krankhaften  Beschaifenheit,  wie  sie  bei  dem 
Knochen  des  Ellenbogengelenks  beschrieben  wor- 
den ist}  sie  war  übernatürlich  roth  und  gefäfs- 
reich  und  enthielt  eine  weit  geringere  Quanti- 
tät erdiger  Bestandtheile  als  gewöhnlich,  so  daXs 
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«ie  sich  mit  einem  geringen  Kraftaufwande  zer- 
•driicken  liefs.  Im  Innern  der  untern  Extremität 
des  Schenkelknochens  zwischen  den  beiden  Con- 
dylis  fand  man  eine  Portion,  aus  welcher  jener 
erdige  Stoff  gänzlich  verschwunden  zu  seyn 
schien,  und  in  Folge  davon  eine  unregelmäfsige 
Höhle,  in  welcher  fast  nichts  als  etwas,  mit  ei- 
ner röthiichen  Flüssigkeit  vermischtes,  Mark  ent- 
halten war}  nähe  an  diesem  Theile  war  der 
Knorpel  nur  sehr  locker  mit  dem  Knochen  ver- 
bunden, und  auf  seiner  innern  Fläche  hatte  sich 
ein  Ulcerationsprocefs  angesponnen. 

In  mehreren  andern,  ebenfalls  untersuchr 
ten,  Gelenken  fand  man  Spuren  der  nämlichen 
Krankheit ,  jedoch  in  einem  ungleich  weniger 
vorgerückten .  S  t  a  d  i  0. 


DREI    UND    VIERZIGSTE   BEOBACHTUNG. 


John  King,  26  Jahre  alt,  von  blühender 
Gesichtsfarbe ,  mit  blauen  Augen  und  dicken  Lip- 
pen, wurde  ani  1.  Juni  1811  wegen  einer  Krank- 
heit des  rechten  Fufses  und  Enkels  im  St.  Ge- 
orgs-Hospitale  aufgenommen.  Ueber  dieselbe  er- 
hielt ich  theils    von  ihm  selbst,   theils   von   ei- 
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nem  Arzte,  der  ihn  vor  seiner  Aufnahme  im 
Hospitale  behandelt  hatte,  folgende  Nachrich- 
ten. 


Etwa  gegen  Ende  des  Monats  Mai  1810  ver- 
stauchte er  diesen  Fufs  5  Spann  und  Enkel  schwol- 
len an  und  wurden  schmerzhaft ,  aber  in  einigen 
Tagen  legten  sich  diese  Symptome  wieder.  Den 
Sommer  hindurch  empfand  er  einen  geringea 
Grad  von  Schmerz  und  Schwäche  in  diesen  Thei- 
len,  sobald  er  sich  mehr  als  gewöhnlich  Bewe- 
gung machte  ^  im  Oclobcr  aber  nahm  man  an 
jeder  Seite  der  Enkel  eine  kleine  Anschwellung 
wahr,  und  der  Schmerz  wurde  heftiger  als  vor- 
hin ,  wiewohl  er  ihn  nicht  hinderte ,  seinen  ge- 
wöhnlichen Beschäftigungen  nachzugehen.  Gegen 
Mitte  Decembers  wurde  der  Schmerz  bedeuten- 
der, und  nöthigte  ihn,  i4  Tage  lang  zu  Hause 
zu  bleiben;  darauf  legte  der  Schmerz  sich  wie- 
der ,  so  dafs  der  Kranke  mit  Hülfe  einer  Krücke 
umhergehen  konnte. 


Im  März  1811  brach  an  der  äussern  Seite 
des  Fufses  ein  Abfcefs  auf,  dessen  Bildung  je- 
doch mit  keinem  bedeutenden  Schmerze  verbun- 
den gewesen  war. 


Frülierliin  hatte  man  (^e^Iaubt,  dafs  Patient 
an  einer  anfangen«len  Fhliöis  pulraonalis 
leide j  aber  von  der  Z>:it  an,  dafs  sich  die 
Krankheit  am  Fufse  ent\yickeUe,  hatte  man  bei 
ihm  von  Lungenbeschwerdeft  nichts  weiter  wahr- 
genomaien. 

Als  er  nun  im  Hospitale  aufgenommen  wurde^ 
fand  man  eine  odeuiatöse  Geschwnist,  die  sich 
über  die  weichen  Theile  des  ganzen  Fufses  und 
über  die  Enkel  ausbreitete.  An  der  äussern 
Seite  waren  die  Oelfnungen  von  drei  oder  vier 
Hohlgängen ,  welche  sich  zu  verschiedenen  Zeir 
ten  gebildet  hatten.  Der  Kranke  beklagte  sich 
selbst  dann  nicht  sehr  über  Schmerzen,  wenn 
das  Glied  bewegt  oder  ein  Druck  auf  den  lei- 
denden Theil  angebracht  wurde.  Aber  bald  nach 
seiner  Aufnahme  brach  ein  Abfcefs  an  der  in- 
nern  Seite  des  Hackens  auf. 

Am  11.  Juli  wurde  der  Unterschenkel  am- 
putirt.  Bei  Untersuchung  des  Fulses  fand  man 
die  Zellen  der  Celiular  -  Membran  von  Serum 
^nd  coagulabler  Lymphe  ausgedehnt. 

Alle  Knochen  hatten  eine  krankhafte  Umän- 
derung erlitten ,  die  derjenigen  ähnlich  war, 
welche    im    vorhergehenden    Falle    beschrieben 


'forden  istj  jedoch  waren  sie  noch  weicher  und 
gefäfsreicher.  —  Die  Knorpel  im  Enkelgelenke 
waren  durch  Ulceration  gänzlich  zerstört  und  die 
entblöfsten  Knochen  cariös.  Die  Knorpel  des 
tarsus  waren  unversehrt  geblieben}  an  eini- 
gen Stellen  aber  roth  gefärbt^  und  es  fand  sich, 
dafs  dieses  von  den  mit  rothem  Blute  ansfe- 
füllten  Gefäfsen  herrühre,  die  sich  von  den 
Knochen  aus  zu  den  Knorpeln  erstreckten.  Die 
Ligamente  und  Synovial -Membranen  der  Tar- 
sus- und  Enkelgelenke  waren  in  ihrem  normalen 
Znstande ,  ausgenommen  an  den  Stellen ,  wo  sie 
durch  die  Abfcesse  zerstört  waren. 


VIER  UND  VIERZIGSTE  BEOBACHTUNG, 


Einen  Soldaten  in  der  Coldstrcam- Garde 
hatte  ich  durch  die  Güte  der  Aerzte  dieses  Re- 
giments zu  sehen  Gelegenheit ,  bevor  er  ampu- 
tirt  wurde ;  sie  theilten  mir  auch  über  den  frü- 
hern Verlauf  seiner  Krankheit  Nachricht  mit, 
und  erlaubten  es  mir^^  das  amputirte  Gelenk  zu 
untersuchen^ 

William  Miles,  20  Jahre  alt,  von  feiner 
Gesichtsfarbe,   mit  röthlichem   Haare  und  wei- 
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ten  Pupillen,  wurde  etwa  in  der  Mitte  Januars 
1808  von  einem  geringen  Schmerze  und  etwas  Ge- 
schwulst des  linken  Knies  befallen.  Nachdem  er 
sich  aber  einige  Tage  ruhig  verhalten,  verlor  sich 
die  Geschwulst  j  sie  kehrte  jedoch  am  Ende  März 
zurück  und  war  noch  immer  von  einem  sehr 
unbedeutenden  Schmerze  begleitet* 


Er  wurde  in  dem  Bataillons  -  Hospitale  zii 
Chatham  aufgenommen,  und  am  9.  Juni  dessel- 
ben Jahrs  sendete  man  ihn  in  das  Regiments'^ 
Hospital  nach  London* 


Das  kranke  Knie  war  jetzt  5  Zoll  dicker 
als  das  andere.  Ausserhalb  des  Gelenks  und  in 
der  Gelenkhöhle  fühlte  maii  eine  Flüssigkeit. 
Der  Unterschenkel  war  völlig  extendirt,  und 
jeder  Versuch,  ihn  zu  biegen,  erregte  heftige 
Schmerzen ;  übrigens  waren  aber  diese  unbedeu- 
tend, und  Patient  klagte  mehr  über  ein  unange- 
nehmes Gefühl  in  der  Tiefe  des  Gelenks. 


Am  8.  Juli  brach  in  der  Nähe  des  innern 
Randes  der  Kniescheibe  ein  Abfcefs  auf,  welcher 
etwa  8  Unzea  dünnen  Eiter  ausleerte.  Am  27, 
Juli  wurde  die  Amputation  vorgenommen. 
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Die  nähere  Untersuchung  des  Knieg^elehlcs 
ergab  nun  Folgendes  :  Die  Gelenkenden  der  t  i- 
bia  und  fibula  waren  so  erweicht,  dafs  maii 
sie  mit  einem  ganz  gewöhnlichen  Messer  leicht 
zerschneiden  konnte ;  sie  enthielten  ungleich  we- 
niger erdigen  Stoff  als  gewöhnlich,  und  ihre 
Markzellen  waren  mit  einer  gelben  käseartigeü 
Substanz  angefüllt» 


Der  knorpelige  Ueberzug  des  Kopfs  der  li- 
fo ia  war  an  einigen  Stellen  seines  Randes  durch 
Ulceration  zerstört,  und  der  des  Schenkelkno- 
chens hinter  den  ligamentis  cruciatis  auf 
einer  kleinen  Fläche  corrodirt.  Die  Kniescheibe 
und  ihr  knorpeliger  Ueberzug  waren  im  norma- 
len Zustande.  An  der  Äussenseite  der  Synovial- 
Membran  hatte  sich  in  die  Cellalartextur  coagu- 
labele  Lymphe  von  einem  gallertartigen  Anse* 
hen  ergossen.  Ausserhalb  und  innerhalb  des  Ge* 
lenks  fand  man  Eiter. 


FÜNF  UND  VIERZIGSTE  BEOBACHTUNÖj 


Charles  Miller,  i2o  Jahre  alt,  mit  blauen 
Augen,  hellen  Haaren  und  feiner  Gesichtsfarbe j 
wurde  wegen  einer  Krankheit  seines  einen  Fufses 
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im  April  1808  im  S,t.  Ccor{^';-:Ö:ospitale  auf^tf- 
nömmen.  Der  ganze  Fufs  war  geschwollen  und 
ödeniatiös,  und  sowohl  an  seiner  imiern  als  äus- 
sern Seite  fand  man  einen  fistulösen  Gang;  aus 
beiden  flofs  eine  kleine  Ouantität  fcrophulösen 
Eiters,  Brachte  man  in  einen  derselben  eine 
Sonde,  so  entdeckte  man  einige  entblöfste  Kno- 
chenstücke. 

Am  16.  Mai  wurde  das  Glied  unterhalb  dös 
Knies  amputirt.  Bei  der  Untersuchung  des  ab- 
gesetzten Fufses  fand  man  die  Muskeln  sehr  blafs 
und  aus  Mangel  an  Uebung  gescliYAinden.  Die 
Cellular- Membran  war  durch  coagnlable  Lym- 
phe ausgedehnt.  Die  Extremitäten  der  tibia 
und  fibula,  alle  Knochen  des  tarsüs  und  die 
Enden  der  Knochen  des  metatarsus  enthielten 
ungleich  weniger  erdige  Bestaadtheile  als  ge- 
wöhnlich, und  waren  daher  so  weiche  dafs  man 
sie  mit  einem  Salpell,  ohne  dafs  sich  dessea 
Schneide  umlegte,  durchschneiden  konnte.  Sie 
waren  übermäfsig  roth  und  gefäfsreich^  Und  in 
ihren  Markzellen  hatte  sich  eine  käseartige  Sub- 
stanz abgelagert.  Der  Knorpel  an  der  Basis  des 
fünften  Metatarsus -Knochen  war  durch  Uldera- 
tion  zerstört,  so  wie  ebenfalls  derjenige  an  der 
Basis  der  drei  mittleren  dieser  Knochen,  und 
die  so  blofsgelegten  Knochenflächen  waren  in  ei- 
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nem  Exfoliationsprocesse  begriffen  gewe- 
sen. Die  Knorpel  aller  übrigen  Knochen  fand  man 
von  normaler  Beschaffenheit.  In  die  Nähe  der 
abgestorbenen  und  cariösen  Knochen  hatten  sich 
Eiter  und  coagulable  Lymphe  ergossen,  und  mit 
ihnen  standen  die  Hohlgänge  in  Verbindung.  Die 
Synovial  -  Membranen  und  Ligamente  waren,  mit 
Ausnahme  der  Stellen,  wo  sie  durch  die  Ab- 
fcesse  zerstört  worden  j  in  einem  gesunden  Zu- 
stande» 


SECHS  UND    VIERZIGSTE  BEOBACHTUNG. 


James  Miller,  21  Jahre  alt,  wurde  am 
21.  May  1817  im  St.  Georgs-Hospitale  wegen  ei- 
ner Iritis  in  dem  einen  Ange  und  wegen  eines 
Hautausschlages ,  der  nach  einem  Geschwüre  an 
der  Vorhaut  entstanden  war,  aufgenominen.  We- 
ffen  dieser  Beschwerden  wurde  er  einer  Mercu- 
rialeur  unterworf-n.  Bald  nachdem  diese  ge^en 
den  Schlafs  des  Monats  Juli  beendet  worden,  be- 
kam er  einen  geringen  Schmerz  im  linken  En- 
kelgelenke.  Es  bildete  sich  Geschwulst,  und  an 
der  Aussenseite  dieses  Gelenks  zeigte  sich  ein 
Abfcefs,  welcher  am  26;  September  geöffnet 
wurde» 
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Bald  naclilier  bildete  sich  ein  zweiter  Ab- 
fcefs,  den  man  an  der  innern  Seite  öffnete.  Wah- 
rend dieser  Eiterbildungen  empfand  der  Kranke 
Schmeracn,  die  sich  aber  nach  der  jedesmaligen 
Function  der  Abfcesse  legten.  Diese  blieben  of- 
fen und  entleerten  Eiter,  dessen  Quantität  jedoch 
allmählig  geringer  wurde. 

Etwa  zu  Anfange  Öctobers  fing  der  Krankö 
an  zu  husten,  und  man  überzeugte  sich  baid^ 
dafs  er  an  Tuberkeln  in  den  Lungen  leide; 

In  den  ersten  Tagen  des  Monats  December 
klagte  Patient  zum  ersten  Male  über  Schmerz 
im  linken  Ellenbogengelenke,  und  bei  der  Un- 
tersuchung entdeckte  man  einen  bereits  unter 
der  Haut  liegenden  Abfcefs.  Dieser  brach  zu 
Anfange  des  Januars  iBiÖ  auf,  und  nachher  em- 
pfand der  Kranke  in  diesem  Gelenke  fast  gar 
keinen  Schmerz  mehr^ 


Die  Krankheit  der  Lungen  schritt  üniihter^ 
brochen  fort;  der  Kranke  hatte  einen  puruieh-^ 
ten  Auswurf  und  starb  im  folgenden  Märzi 

Bei  der  Leiclienölfnufag  fand  ihän  in  deii 
Lungen  sehr  viele  Tuberkeln  und  Abfcesse,   Diä 

\6 
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Knochen  des  linken  Enkelg-elenks  waren  ausser- 
ordentlich gefäfsreich  und  so  weich ,  dafs  mau 
sie  mit  einem  Scalpell  zerschneiden  konnte.  An 
einzelnen  Stellen  entdeckte  man  in  den  Mark- 
zellen eine  kleine  Quantität  einer  gelben  käsear- 
liffen  Substanz.  Der  Abfcefs  an  der  äussern  Seite 
des  Enkels  schien  sich  in  der  untern  Extremität 
der  Fibula  ang^esponnen  zu  haben,  und  hier 
fand  man  eine  Hohle  in  dem  Knochen,  von  der 
Gröfse,  dafs  sie  die  Spitze  des  kleinen  Fingers 
aufnehmen  konnte.  Sie  war  durch  einen  Ulce- 
rationsprocefs  entstanden  und  bildete  den  Boden 
des  Abfcesses.  Beide  Abfcesse  standen  aber  mit 
dem  Gelenke  selbst  in  Verbindung.  Die  Knorpel 
des  Enkelgelenk«  waren  fast  gänzlich  zerstört, 
und  die  Tibia  und  der  Astragalus  theils 
durch  coagulable  Lymphe,  theils  durch  (eine 
knochenartige  Anchylose  mit  einander  vereinigt. 
Der  Abfcefs  an  der  äussern  Seite  des  linken  El- 
lenbogens stand  durch  eine  grofse  OefFnung  mit 
diesem  Gelenke  in  Verbindung.  Die  Knochen 
waren  in  demselben  krankhaften  Zustande,  wie 
die  des  Eukeigelenks,  und  die  Knorpel  durch 
Ulceration  voUig  zerstört. 

Der  Kranke  hatte  niemals  über  das  rechte 
Ellenbogengelenk  geklagt,  und  dennoch  entdeckte 
nian  nach  seinem  Tode  einen  kleinen  Abfcefs  an 
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dessen  inneren  Seite,  der  jedoch  nicht  mit  der 
Gelenkhöhle  in  Verbindung  stand,  sich  aber  in 
der  Knochensubstan7.  angesponnen  und  durch  das 
Periosteum  seihen  Weg  gebahnt  zu  haben 
schien. 

Die  zellige  Structur  der  articulirenden  En- 
den der  Knochen,  welche  die  Knie  - ,  Hand-  und 
djas  rechte  Ellenbogengelönk  bilden,  waren  wi- 
dernatürlich weich  und  gefäfsreichj  es  standen 
aber  mit  ihnen  keine  Abfcesse  in  Verbindung 
und  ihre  Knorpel  waren  gesund.  Auch  die  Kno- 
chen des  Hüft-  und  Schultergelenks  hatten  ihre 
normale  Beschaffenheit.  In  der  Leistiengegend  war 
eine  aufgetriebene  und  in  eine  käseartige  Sub* 
stanz  umgeänderte  absorbirende  Drüse. 


Die  vorhergehenden  Krankheitsgeschichten 
zeigen  hinlänglich  die  Natur  und  den  Verlauf 
dieses  Leidens,  und  es  geht  aus  ihnen  hervor, 
daXs  dieser  krankhafte  Zustand  iii  den  Knochen 
seinen  Ursprung  nimmt  ^  welche  überinäfsig  ge- 
fäfsreich  werden  und  eine  urigewöhhlich  geringe 
Quantität  erdiger  Bestaridtheile  enthalten^  indefs 
anfangs  ihre  Markzellen  mit  einer  durchsichti- 
gen Flüssigkeit  und  späterhin  mit  einer  gelben 
käseartigen  Substanz  angefüllt  sind. 

16* 


Von  den  krankhaften  Knochen  vefbreiteri 
sich  rothes  Blut  führende  Gefäfse  in  den  Knor- 
pel, welcher  späterhin  stellenweise  und  2,war 
zuerst  auf  der  Seite  ulcerirt,  die  ihn  mit 
dem  Knochen  in  Verbindung  setzt.  Die  Ulceria- 
tion  des  Knorpels  macht  oft  sehr  langsame  Fort- 
schritte. Bei  einem  wegen  dieser  Krankheit  am- 
putirten  Kniegelenke  war  der  Knorpel  nur  in 
der  Gröfse  eines  Groschens  absorbirt.  Zuweilen 
stirbt  eine  Portion  des  cariösen  Knochens  ab 
und  wird  dann  exfoliirt. 


So  wie  die  Caries  der  Knochen  weiter  vorrücktj 
sammelt  sich  in  dem  Gelenke  Eiter  an.  Zuletzt 
bricht  ein  Abfcefs  nach  aussen  zu  auf,  nachdem 
er  mehrere  gewundene  Hohlgänge  gebildet  hat. 
Die  Cellular-  Membran  ausserhalb  des  Gelenks 
wird  entzündet,  anfangs  Serum  und  späterhin 
coagulable  Lymphe  ergossen,  und  daher  rührt 
dann  die  aufgetriebene  elastische  Geschwulst  in 
dem  frühern,  und  die  ödematöse  Geschwulst  ira' 
weiter  vorgerückten  Stadiö  der  Krankheit  her. 


'  Dieses  scrophulose  Leiden  ergreift  nur  die 
Knochen  oder  die  Theile  derselben,  welche  eine 
spongiöse  Textur  besitzen,  nämlich  die  Enden 
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der  cylindrischen  Knochen  ^)  und  die  Knochen 
des  carpus  und  tarsus,  und  die  Gelenke  wer- 
den deshalb  ergriffen,  weil  sie  den  Theilen  so 
nahe  liegen ,  welche  der  ursprüngliche  Sitz  der 
Krankheit  sind-  Niemals  habe  ich  ein  Beispiel 
von  dieser  hier  beschriebenen  Structurverände- 
rung  im  Cranio  oder  in  der  Mitte  der  cylin- 
drischen Knochen  beobachtet»  *) 


3C)  Bestätigungen  dieser  Tliatsaclie  finden  wir  in 
fast  allen  Werken  über  Knochenkrankheiten  auf- 
gezeiclinet;  unter  andern  in  Le  Clerc,  sur 
les  maladies  des  os.  Cap.  III.  j  Prudekt  He- 
vijr,  Cours  de  Pathologie  et  de  thera- 
peutique  cliirurgicale.  3e  Edit.  augment. 
de  Remarques  et  Observat.  importantes.  1793  Vol. 
II.  pag.  376.  VoiGTEL,  Handb,  der  pathol,  Anat. 
Bd.  1.  S.  ik:2.  u.  m.  A. 

A.     d.     U. 

Ä)  Es  mufs  hier  bemerkt  werden ,  dafs  die  ELnochen 
auch  in  einigen  andern  Fällen,  abgesehen  von 
dem,  wo  ein  fcrophulöses  Leiden  statt  findet, 
von  ihrer  normalen  Textur  mehr  oder  weniger 
abv/eichen.  Ist  ein  Knochen  in  "einem  grofsen 
Umfange  cariös,  so  scheint  die  Absorption  der 
erdigen  Bestandtheile  zuweilen  rascher  als  die 
des  animalischen  Stofis  vor  sich  zu  gehen,  und 
daher  wird   er  in  der  Nähe   der   cariösen   Ober-« 
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ZWEIT  ER    ABSCHNITT. 

lieber  die  Symptome    dieser  Krankheit. 


Die  rcropliulöse  Krankheit  der  Gelenke 
kommt  bei  Kindern  häufig,  selten  aber  bei  Sub- 
jecten  vor,    die  alter  als   dreifsig  Jahre  sind.  ^) 

fläche  übermärsig  welch,  nimmt  eine  dunkle  Farhe 
an  und  bekommt  einen  Übeln  Geruch,  -weil  fau- 
liger Eiter  in  den  Z/ellen  enthalten  ist.  Zfuweilen 
verliert  ein  Knochen  etwas  von  seiner  normalen 
Härte,  und  dieses  scheint  die  Folge  eines  lange  be- 
standenen entzündlichen  Zustandes  zu  seyn.  Dieses 
beobachtete  ich  selbst  in  zwei  Fallen,  in  denen 
das  Cranium  in  einem;  schleichend  -  entzünd- 
lichen Zustande  gewesen  war.  In  dem  einen 
Falle  war  dieses  Folge  vom  Mercurialgebrauche , 
und  in  dem  andern  durch  eine  mechanische  Ver* 
letzung  veranlafst  worden.  Alsdann  sind  aber 
die  Knochen  nicht  in  dem  Grade  erweicht,  wie 
bei  dem  oben  beschriebenen  fcrophulösen  Leiden; 
ihre  zellige  Structur  hat  nicht  dasselbe  rothe 
Ansehen  ,  und  jene  gelbe  käseartige  Substanz 
wird  dann  nicht  abgelagert. 

A.     d.    Verf.* 

^)  Darüber  s.  u.  A.  Joannes  de  Gorterj  Chirur- 
gla  repurgata;  pag.  kg  et  60.  —  P.  Hevin,  1.  c. 
RicHERANn,  1.  c.  Tom.  III.  pag.  i36  et  l37.  — 
James  Wilson,   1.  c.  A      d      TT 


Fast  in  jedem  Gelenke  sehen  wir  Beispiele  da- 
von; aber  die  Hüft-  und  Schultergelenke  schei- 
nen nicht  so  häufig-  als  die  übrigen  dieser  Krank- 
heit ausgesetzt  zu  seyn.  ') 


Da  dieses  Leiden  von  einem  bestimmten 
krankhaften  Zustande  der  gesammten  Constitu- 
tion herrührt,  so  kann  es  gar  nicht  auffallend 
seyn,  dafs  zuweilen  mehrere  Gelenke  zu  glei- 
cher Zeit  davon  ergriffen  werden,  und  dafs  sich 
die  Krankheit  in  mehrern  Gelenken  nach  einan- 
der zeigt,  indem  sie  nämlieh  ein  zweites  Ge- 
lenk befällt,  sobald  das  erste  geheilt  oder  durch 
Amputation  fortgeschafft  worden  ist.  Wit  sehen 
diese  Krankheit  in  der  Regel  nur  bei  Subjccten 
mit    einer   sogenannten    fcrophulosen    Diathe-. 

I)  Dieses  rülirt  vielleicht  daher,  weil  die  Hüft-  und 
Schultergelenke  -weniger  dem  Einflüsse  der  äussern, 
Kälte  ausgesetzt  sind,  welche  in  den  meisten  Fäl- 
len die  Entwickelung  forophulöser  Krankheiten 
befördert.  So  finden  wir  auch,  dafs  die  fcrophu- 
löse  Erweiterung  lymphatischer  Drüsen  häufiger 
am  Halse  als  in  der  Leistengegend  und  Achsel- 
grube statt  findet,  indem  letztere  in  der  Regel 
durch  eine  ungleich  wärmere  Bekleidung  davor  ge- 
schützt werden, 
^  A.     d,    Verf. 


sis,  ^)  und  in  vielen  Fällen  gehen  ihr  entwe- 
der andere  scropliulöse  Symptome  vorher, 
pder  sie  begleiten  sie  oder  endlich  folgen  ihr 
nach,  z.  B.  aufgetriebene  fcrophulose  Drüsen 
am  Halse  und  im  Mesentorio,  oder  Tuberkeln 
in  den  Lungen,  u.  s.  w.  Ich  bin  oft  veranlafst 
■worden  z^  glauben,  dafs  die  Ausbildung  dieser 
Kranliheit  in  einem  Gelenke  den  weitern  Ver- 
kauf eines  andern,  vielleicht  ernsthaftere^  Lei- 
dens wichtigerer  Organe  hemmte» 

^)  Dafs  der  Verf.,  so  wie  mehrere  andere  Englische 
Schriftsteller,  u.  a.  "White,  on  the  struma  or 
fcrophula,  etc.  —  Ford,  Croavther,  S.  Coo- 
PER  in  dem  a.  "W. ,  und  schon  Wisemann,  (der 
selbst  die  Spina  ventosa  eine  ,,  Art  Scro- 
pheln'*  nannte),  dieses  cqnstitutionelle  Leiden 
so  sehr  berücksichtigt,  und  daher  auch  die  hier 
in  Rede  stehende  Krankheit  ein  fcrophulöses 
Leiden  der  Knochen  nennt,  darf  uns  nicht  auf- 
falliend  seyn,  wenn  wir  sehen,  ^vie  die  Scro- 
phelkrankheit  schon  seit  Jahrhunderten  unter 
dem  Namen  struma,  u.  s.  w.  eine  allgemeine 
Plage  für  England  war,  —  Schon  Petit  und 
BiiAMBiLLA  haben  auf  das  bei  weitem  häufi- 
gere Vorkommen  der  Scropheln  in  England  auf- 
merksam gemacht,  und  John  Hunter  in  seiner 
,,treatise  on  the  venerial  Disease,*'  pag. 
36.  giebt  das  dortige  Clima  als  -Hauptursache  da- 
für an;  wenn  gleich  erbliche  Anlage,  Lebensweise 
und  tausendfach  verschiedene  Irritationen  die  Aus* 


Dieses  fcrophulöse  Leiden  kann  weit  eher 
mit  der  im  vorhergehenden  Capitel  abgehandel- 
ten Krankheit,  als  mit  irgen\l^  einer  andern  ver- 
wechselt werden,  denn  in  vielen  Puncten  stim« 
inen  ihre  Symptome  überein.  Es  giebt  indessen 
heslinimtc  diagnostische  Zeichen,  und  ich  glaube, 
dafs  diese  jeden  Practiker,  der  sorgfältig  und 
genau  beobachtet,  hinreichend  in  den  Stand  set- 
zen werden,  eine  richtige  Diagnose  zu  bilden; 
wenigstens  in  den  Fällen ,  wo  die  örtliche  Krank- 
heit noch  nicht  sehr  weit  vorgerückt  ist,  und  in 
denen  sie  noch  nicht  die  ganze  Constitution  so 
sehr  erschüttert  hat,  dafs  dadurch  alle  Diagnoso 
ihren  Werth  verliert. 

So  lange  die  Krankheit  in  der  zelligen  Struc- 
tur    der   Knochen    fortschreitet,    bevor  sie   sich 

bildung  dieser  in  ihrem  Wesen  noch  wol  keines- 
Tveges  vblli,^  erkannten  Krankheit  begünstigen.  Es 
dürfte  jedech  in  obiger  Angabe  der  Grund  liegen, 
weshalb  die  Engl.  Wundärzte  noch  jetzt  häufiger, 
als  die  des  Continents,  (wenn  gleich  mitunter 
':  wel  zu  rascl^),  bei  Gelenkkrankheiten  zu  Ara,- 
putationen  schreiten  müssen,  indem  manche  der- 
selben dort  den  Mitteln  nicht  weichen,  wodurch 
sie  in  einem  andern  Clima  noch  oft  heilbar  sind, 
lieber  die  Scrophelkrankheit  darf  hier  übrigens 
nur  auf  Kortuzvi,  de  vitio  fcrophuloso,  und 
die  schätzbaren  Beiträge  eines  Hufeland,  u.  A. 
verwiesen  werden.  A.     d.     U. 
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auf  die  übrigen  Gebilde  wirft,  und  so  lang'e 
noch  keine  sichtbare  Geschwulst  vorhanden  ist, 
empfindet  der  Kranke  einen  gewissen  Grad  von 
Schmerz,  der  aber  nie  so  heftig  ist,  dafs  er  be- 
deutende Beschwerden  verursacht,  und  oft  so 
geringe  ist,  und  so  allmählig  zunimmt,  dafs  er 
|taum  bemerkt  wird, 

Nach  einiger  Zeit,  (/.uweilen  nach  wenigen 
Wochen,  zuweilen  nach  mehrern  Monaten),  wer- 
den die  ausserhalb  des  Gelenks  liegenden  Theile 
"von  denen  im  Innern  desselben  in  Mitleidenheit 
gezogen,  und  durch  das  Serum  und  die  coa- 
gulable  Lymphe,  welche  sich  in  die  Cellular- 
Membran  ergossen  haben,  scheint  das  Gelenk 
angeschwollen  zu  sqyn. 

Die  Geschwulst  ist  erhaben  und  elastisch, 
und  obgleich  sie  gewöhnlich  bedeutender  ist  als 
in  den  Fällen,  wo  in  derselben  Periode  die  Ul- 
ceration  der  Knorpel  als  primäres  Leiden  statt 
findet:  so  scheint  sie  dennoch  nicht  gröfser  zu 
seyn,  weil  die  Muskeln  des  Gliedes  nicht  in 
demselben  Grade  aus  Mangel  an  Uebung  ge- 
schwunden sind.  Ich  habe  bemerkt,  dafs  bei 
Kindern  die  Geschwulst  in  der  ersten  Zeit  we- 
niger ausgebreitet,  und  bei  der  Berührung  zu- 
weilen fester  als  bei  Erwachsenen  ist. 
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Hatte  man  vorher  keinen  Verdacht,  dafs 
hier  irgend  eine  Gelenkkrankheit  vorhanden  sey, 
so  wird  solcher  dann  sogleich  angeregt  werden, 
sobald  sich  die  Geschwulst  einfindet,  Ist  der 
Kranke  noch  im  Kindesalter,  so  ist  die  Ge- 
schwulst das  erste  Symptom,  welches  die  Eltern 
oder  Wärterin  entdecken.  Dadurch  wird  dann 
eine  genauere  Untersuchung  veranlafst,  und  nun 
findet  es  sich,  dafs  das  Kind  beim  Gehen  hin- 
ket, im  Fall  nämlich  die  Krankheit  an  den  un- 
tern Extremitäten  ihren  Sitz  hat,  und,  dafs  das- 
selbe bei  gewissen  Veranlassungen  über  Schmerz; 
klagt. 

Ich  habe  bereits  erwähnt,  dafs  die  Geschwulst 
aufgetrieben  und  elastisch  sey,  und  nach  dem, 
was  schon  in  den  obigen  Capiteln  angegeben 
ist,  würde  es  unnütz  seyn,  genauer  den  Unter- 
schied zwischen  dieser  und  der  Geschwulst  an- 
zugeben, welche  wir  bei  Entzündung  der  Syno- 
vial T  Membranen  beobachten.  Die  Geschwulst 
nimmt  zu,  jedoch  nicht  gleichmäfsig,  und  ist 
grofser,  sobald  das  Glied  mehr  angestrengt  wurde, 
als  wenn  man  dasselbe  einige  Zeit  hatte  ruhen 
lassen. 

So  wie  der  Ulcerationsprocefs  in  den  Knor- 
peln fortschreitet ,  wird  der  Schmerz  etwas,  aber 
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nicht  wesentlich  vermehrt.  Erst  dann ,  wenn 
sich  ein  Abfcefs  bildet  und  die  Theile  über  deniT- 
selben  angespannt  und  entzündet  werden,  wird 
er  heftig.  Die  Haut  bekommt  alsdann  eine  dun- 
kelrothe  oder  purpurartige  Farbe.  Der  Abfcefs 
bildet  sich  allmählig  mehr  aus,  und  wenn  er 
aufbricht  oder  geolFnet  wird,  entleert  er  einen 
dünnen  Eiter,  auf  welchem  sich  Partikeln  einer 
dicklichen  (curdiyj)  Substanz  umhertreiben.  Nach- 
her vermindert  sich  die  Quantität  des  Ausflusses, 
der  Eiter  wird  dicker  und  consistenter,  und  zu- 
letzt der  käseartigen  Substanz  ähnlich,  welche 
wir  in  fcrophulösen  absorbirenden  Drüsen  an- 
treffen, 

Mcistentheils  bilden  sich  mehrere  Abfcesse 
nach  einander  und  in  verschiedenen  Zeiträumen  j 
einige  derselben  heilen,  während  andere  in  der 
Form  fistulöser  Hohlgänge  oiTen  bleiben ,  auf  de- 
ren Bodeu  man  mit  der  Sonde  den  cariösen  Kno- 
chen fühlen  kann. 

Nicht  selten  bleibt  die  Krankheit  jn  diesem 
Zustande  mehrere  Monate  lang  und  selbst  noch 
länger  stehen,  ohne  dafs  die  Constitution  we- 
sentlich darunter  leidet.  In  den  minder  glückli- 
chen Fällen  bekommen  die  Kranken  ein  hecti- 
sches  Fieber  und   sinken  allmählig  mehr  herab ; 
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es  sey  deiih ,  dafs  die  Ursache  ihrer  Leiden  durch 
die  Amputation  gehoben  werde.  In  andern  Fäl- 
len beginnt  ein  Heilung-sprocefs  j  die  Höhlgängo 
schliefsen  sich;  das  Oedem  legt  sich,  und  zu- 
letzt geneset  der  Kranke  entweder  mit  oder  ohne 
Anchj'lose,  je  nachdem  eine  gröfsere  oder  ge- 
ringere Zerstörung  der  Gelenkflächen  statt  ge- 
funden hat.  Der  Heilungsprocefs  ist  aber  lang- 
wierige es  sey  denn,  dafs  die  Krankheit  in  ei- 
ner frühzeitigen  Periode  gehemmt  worden  ist. 
Man  findet  nicht  selten  Kranke  mit  fcrophulö- 
sen  -Gelenken  in  dem  Zustande  einer  unvollstän- 
digen Aiichylose,  bei  denen  noch  fein  einziger 
Hohlgang  offen  blieb,  und  oft  vergehen  viele 
Jahre,  ehe  seilest  eine  solche  Heilung^  Wie  sie 
die  Au<;hylose  gewährt,  als  vollendet  anzusehen 
iist.  Die  Aussicht  einer  endlichen  Genesung  ist 
bei  den  Verschiedenen  Gelenken  sich  nicht  gleich^ 
und,  so»  viel  ich  beobachtet  habe,  ist  sie  da  ge- 
ringer, wo  die  Krankheit  eins  del*  cömjllicirten 
Gelenke  an  den  Füfsen  und  Händen  ergriffen, 
als  , wenn  sie  ihren  Sitz  in  denen  genommen  hat,' 
welche  eine  einfachere  Structur,  wenn  auch  ei- 
nen bedeutendem  Umfang,  haben. 

Den  Hauptunterschied,  welchen  wir  zwi- 
schen den  so  eben  geschilderten  Symptomen  und 
denen  bei  Ulceration  der  Knorpelj  als  eiaem  pri* 
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mären  Leiden,  bemerken,  liegt  in  dem  Grade 
der  Schmerzen,  die  der  Kranke  empfindet,  und 
welche  in  den  Fällen  der  erstem  Art  weit  ge- 
ringer, als  in  denen  der  letztern  sind. 

Es  ist  allerdings  auffallend,  dafs  die  Leiden 
der  Patienten  bei  dieser  fcrophulosen  Krankheit 
so  geringe  sind,  wie  wir  sie  wirklich  finden, 
wenn  wir  die  erhebliche  örtliche  Zerstörung  be- 
r.ücksichtigen.  Die  Kranken  klagen  in  der  Regel 
nicht  über  Schmerz,  ausgenommen,  wenn  sich 
ein  Abfcefs  unter  der  Haut  zeigtj  so  wie  dieser 
aber  geöffnet  ist,  bekommen  sie  sogleich  Linde- 
rung ;  wir  finden  hier  nie  den  heftigen  Schmerz, 
der  bei  einer  Uiceration  der  Knorpel  die  Kräfte 
und  den  Muth  des  Kranken  erschöpft,  ausge- 
nommen in  sehr  wenigen  Fällen  und  in  dem  vor- 
gerückten Stadio  der  Krankheit,  wenn  eine  Por- 
tion des  Knochens  abgestorben  und  in  die  Ge- 
lenkhöhle exfoliirt  ist,  die  Theile  reitzt,  mit  de- 
nen er  in  Berührung  kommt  und  so  die  Ursache 
einer  fortwährenden  Marter  ist.  Ausser  derii  ge- 
ringern Grade  von  Schmerz  giebt  es  auch  noch 
andere  Umstände,  welche  zwar  an  und  für  sich 
nicht  hinreichen ,  uns  äbei^  dennoch  zur  Bildung 
der  Diagnose  nützlich  sindj  dahin  gelwrt  der 
ganze  Habitus,  das  Aussehen  und  die  Constitution 
des  Kranken,  und  die  Umstände,  ob  er  eine  An- 


läge  zu  andern  fcrophulösen  Symptomen  hat^ 
der  sehr  langsame  Verlauf  der  Krankheit,  und 
dafs  in  der  Regel  sich  mehrere  Abfcesse  nach 
einanderbilden,  und  die  Eiterung  nicht  mit  einer 
einmaligen  Ansammlung  im  Gelenke  beendigt  ist. 

Vielleicht  mag  es  schwieriger  seyn,  dies^ 
Krankheit  in  der  Hüfte  als  in  irgend  einem  an- 
dern Gelenke  zu  erkennen  j  indem  das  äussere 
Ansehen  der  Nates,  so  wie  die  Richtung  der 
Extremität  und  die  Veränderung  in  ihrer  »Länge 
dieser  Krankheit  grofstentheils  dieselben  Symp- 
tome gebepj  wie  dem  im  vorigen  Capitel  abge- 
handelten Leiden.  Aber  auch  selbst  hier  wird 
uns  gewöhnlich  eine  aufmerksame  Beachtung  der 
erwähnten  Umstände  in  den  Stand  setzen,  die 
wahre  Natur  des  jedesmaligeü  Falles  zu  er- 
kennen^ 

Ein  junges  Mädchen  litt  an  feiner  Krankheit 
des  Hüftgelenks,  wobei  die  Nates  flach  gewor- 
den waren ,  das  Glied  sich  verkürzt  und  ein  Ab^ 
fcefs  an  der  Aussenseite  des  Oberschenkels  sich 
geöffnet  hatte.  Man  bemerkte  aberj  dafs  die 
Kranke  in  Verhältnifs  wenig  gelitten  und  sich 
über  weit  weniger  Schmerzen  beklagt  hatte  ^  als 
man  solches  gewöhnlich  in  den  Fallen  wahr- 
nimmt,   wo    dieselben   Symptome  mit   einander 
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Verbunden  sind.  Unter  diesen  Umständen  starb 
sie ,  und  als  ich  die  Lieiclie  öffnen  wollte^  machte 
ich  die  Anwesenden  darauf  aufmerksam,  dafs  es 
Icauin  zu  bezweifeln  sey,  man  werde  den  Sitz 
der  Krankheit  nicht  in  den  knorpeligen  Ueber- 
zügen,  sondern  in  der  zclligen  Structur  des  Kno- 
chens antreffen.  Die  beobachteten  Erscheinungen 
zeigten  die  Richtigkeit  dieser  Bemerkung.  Matt 
fand  dve  Knorpel  ulcerirt  und  die  Knochen  selbst 
in  einem  bedeutenden  Umfange  zerstört.  Letz- 
tere waren  so  weich,  dafs  man  sie  mit  einem 
Scalpel  durchschneiden  konnte,  ohne  dafs  sich 
dessen  Schneide  umlegte.  Als  ich  die  Gelenk- 
cnden  des  Schenkelknochens  der  Länge  nach 
durchschnitten  hatte  j  fand  ich  nahe  unter  dem 
Kopfe  im  Halse  des  Knochens  eine  beträchtliche 
Ansammlung  eines  dicken  Eiters,  von  dem  sich 
gar  nichts  oder  doch  nur  eine  sehr  geringe 
Quantität  ausgeleert  hatte,  indem  er  durch  die 
Zellen  gesickert  war,  welche  zwischen  dem 
Theile  und  der  Höhle  des  Hüftgelenks  liegen* 
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DRITlTER     ABSCHNITT: 
Üebfer   die    Behandlung. 


Wcnh  man  die  Öeiluhg  dieser  fcrbphuItJseri 
Krankheit  der  Gelfenke  beabsichtigt ,  so  mufs  mar! 
hie  vefgessen,  dafs  sie  von  einem  gewissen  kranki 
haften  Zustande  der  ganzen  Constitution  her- 
Hihrt.  Wir  dürfen  mit  Recht  erwarten,  dafs  da^ 
wo  sich  ein  örtliches  Leiden  angesponnen  hat, 
auch  örlliclie  Mittel  zur  Hemmung  seines  Fort- 
schreitens nützlich  seyn  werden  j  dafs  aber,  hin- 
sichtlich der  endlichen  Resultate ^  solche  Mittel, 
die  auf  den  ganzen  Organismus  des  Kranken  ein- 
wirken, vOii  eben  so  grofser,  wenn  nicht  von 
hoch  gröfäcrer  Wichtigkeit,  wie  j^de  topische' 
Behandlung   sind. 

Ich  will  zwar  nicht  behaupten,  dafs  hier 
Blutentziehüngen  in  der  Nähe  des  kranken  Ge- 
lenks niemals  sollten  Nutzen  schaffen  können  | 
aber  in  den  gewöhnlichen  Fallen  ist  ihr6  An- 
wendung bestimmt  nicht  nöthig.  JDer  Zustand 
der  zelijgeh  Structur  der  Knochen  nähert  sich 
dem  der  Entzündung  und  die  Knorpel  seheii  ent- 
zündet aus,  ehe  sie  anfangen  zu  uiceriren.  Siö' 
ist  aber  eigener  Artj  und  wird,  wie  fcröphu- 
löse    Entzündungen   in  andern   Organen jj    nichi 
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leicht  durch  Blutentziehungen  in  dem  Grade^  wie 
jede  einfache  Entzündung  gehoben  werden.  ^) 
Von  Vesicatorien  und  reitzenden  Einreibungen 
habe  ich  nur  selten  einigen  Nut^eä  gesehen , 
auch  nicht  gefunden,  dafs  die  mit  dem  Aetzmit- 
tel  gelegten  Fontanellen  in  den  Fallen j  -Vvo  ich 
sie  angewendet,  die  gute  Wirkung  thaten,  welche 
man  so  bestimmt  davon  bei  einet*  andern  Gattung 
der  Krankheit  wahrnahm.  -)    Kalte  evaporirende 

»)  Einige  Aerzte  haben  Üute  nt  ziehungeö  un- 
bedingt und  dringend  bei  allen  Fällen  fcrophulö- 
»er  Gelenkleiden  im  Anfange  der  Krankheit  em- 
pfohlen. Gewlfs  müssen  sie  aber  bei  fcropliulösert 
Constitutionen  mit  sehr  grofser  "Vorsicht  ange- 
wendet werden,  indem  sie  sich  nur  da  von  we- 
sentlichem Nutzen  zeigen,  wo  eine  einfache 
phlegmonöse  Entzündung  der  specifiken  fcrophu- 
lösen  inflammatorischen  Action  vorhergeht  oder 
sie  begleitet;  daher  denn  die  An-vfendüng  eines 
solchen  antiphlogistischen  Verfahrens  durch  Blut- 
entziehungen immer  von  dem  Grade  der  die  in- 
dolente fcrophulöse  Entzündung  begleitenden,  (wie 
der  Verf.  sehr  richtig  unterscheidet)  ^  gewöhnli- 
chen Infiathmation  (common  inflammation) 
abhängen  sollte.  Auf  jeden  Fall  werden  wir  hier 
in  der  Regel  mit  örtlichen  Blutentziehungea 
ausreichen^ 

Ä.    d.    Ü. 

a)  Darin  dürfteft  wol  nicht  alte  Lö'ser  unbedingt  der 
Meinung  des  Verfassers  beipflichten ,  indem  zahl- 


Umschläge  scheinen  den  Uebergang  der  Krank- 
heit von  den  Knochen  auf  die  übrigen  Texturen 
etwas  zu  hehiinieh  und  die  Eiterbildung  weiter 
hinaus  zu  schieben ,  daher  dann  solche  Mittel  in 
dem  früherri  Stadio  der  Krankheit  mit  Nutzeii 
angewendet  werdeii  können.   ') 

Aber  sowohl  in  dieser  als  in  allen  folgendeü 
Perioden  der  Krankheit  ist  nichts  wichtiger,  als 
dafs  da«  kranke  Gelenk  in  einem  völlig  ruhi- 
gen Zustande  gehalten  werde.  Jede  Bewe- 
gung und  jeder  t)ruck  der  Gelenkflächeh  g^geii 

reiche  Erfahrungen  bewiesen  haben,  dafs  auch 
auf  diese  hier  in  Rede  stehende  Krankheit  —  und 
nicht  blos  auf  die  früher  abgehandelte  Ulcerationi 
der  Knorpel  —  künstliche  Eiterungen  der 
Hantbedeckutigen  äusserst  vortheilhaft  einwirken. 
Nach  den  Erfahrungen,  die  ich  darüber  gemacht 
habe^  mufs  ich  jedech  glauben,  dafs  es  hier 
mehr  auf  eine  mäfsigö,  aber  für  längere 
Zeit  unterhaltene,  Eiterung  als  auf  den 
Grad  der  Contrairritation  ankomme  ^^  wiewol  auch 
letztere   nicht   als   gleichgültig   übersehen  Werdexi 

A,    d.    U. 

i)  Dazu  gehören  die  Schmuckerschen  FomentatloneiJ! 
und  andere  ähnliche  sowohl  einfache  als  zusammen- 
gesetzte Mittel,  welche  jedoch  da  sehr  vermieden 
werden   müssen,  wo   wir    eine  rheumatische  öder 
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einander  Ijeschleunigen  sehr  die  UIceration  der 
Knorpel  und  die  Abfcefsbildung,  Wir  können  zwar 
nicht  annehmen^  dafs  Ruhe  zu  einer  Verbesse- 
rung des  fcrophulösen  Zustandes  der  Knochen 
selbst  etwas  beitrage}  sie  wird  aber  sehr  ver* 
hindern,  dafs  die  Ki*anhheit  die  übrigen  Theile 
ergreife.  Ich  bin  indessen  weit  davon  entfernt, 
behaupten  zu  wollen,  dafs  der  Kranke  in  jedem 
Falle  für  lange  Zeit  in  einem  absolut  ruhigen 
Zustande  gehalten  werden  müsse,  sondern  ich 
habe  nur  en}pfchlen  wollen,  wenigstens  jede  Be- 
wegung und  Anstrengung  des  Gliedes  ^  so  viel 
als  immer  möglich,  zu  meiden,  zugleich  aber 
den  allgemeinen  Gesundheitszustand  des  Kranken 
und  die  Verbesserung  seiner  Constitution  gehö- 
rig zu  berücksichtigen. 

Hat  die  Kirankheit  ihren  Sitz  in  einer  der 
untern  Extremitäten,  so  sollte  der  Kranke  nie- 
mals das  Gewicht  seines  Körpers  auf  dem  Fufse 
der  leidenden  Seite  ruhen  lassen,  und  nur  mit 

Hülfe  einer  Krücke  umhergehen}  dabei  sollte  er 

Ärtiiritisclie   Compllcatlofi   zu   berücksiclitlggn   ha» 
ben.  Aber  kalte UaiEcMlioe  mit  Bleisolutionen,  -wie 
*.  B.  AtJ.  veg,   min.  Goul.  u.    dergl.    sind  da    pas- 
aender ,   wenn   die  Hautbedeckungen  in  Folge  de»  . 
^elenkleldenß  entaündct  eind. 

A.     d.    U. 
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sich,  wenn  es  möglich,  der  freien  Luft  lieber 
ia  einem  oßenen  Wagen ,  als  auf  eine  andere 
"Weise,  aussetzen.  Leidet  eine  de  obern  Ex- 
tremitäten, so  sollte  die  Hand  und  der  Vor- 
derarm in  einer  Schlinge  getragen  werden.  In 
vielen  Fällen  würde  es  nützlich  seyn ,  das  kranke 
Gelenk  durch  eine  leichte  Pappschiene  und  eine 
Binde  zu  unterstützen. 

Während  sich  Abfcesse  bilden,  wende  man 
Pomentationen  und  Breiumschläge  an,  um  ihren 
Verlauf  zu  beschleunigen  und  den  Schmerz  zu 
lindern.  Diese  Mittel  kann  man  auch  noch  eine 
Zeitlang  fortsetzen,  wenn  sich  der  Abfcefs  be- 
reits geöffnet  hat,  oder  auch,  den  Urasländen 
nach,  einen  einfachen  Verband  auflegen. 

Scheint  sich,  nachdem  mehrere  Abffcesse  ge- 
bildet wurden,  die  Disposition  zur  Eiterung  ver- 
loren au  haben,  und  ist  das  angeschwollene  Ge- 
lenls,  kleiner  geworden,  dann  kann  iiian  erwar- 
ten,, dafs  ein  Heilungsprocefs  durch  eine  Anchy- 
lose  eintreten  wolle.  Um  diese  Zeit  wird  Druck, 
vermittelst  Leinwandstreifen,  die  mit  dem  Ce- 
rato  saponis  oder  irgend  einem  andern  mas- 
sig klebenden  Pflaster  bestrichen  sind,  und  rund 
um  das  Glied  gelegt  werden,  von  Nutzen  seyn. 
Dadurch    wird   die   Heilung  der  Hohlgänge  be- 
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fördert  und  die  Bewegung  des  Gelenks  noch  mehr 
beschränkt  j  auch  mindern  \Yir  auf  diese  Weise  die 
Gefahr  einer  neuen  Eiterung  und  begünstigen  die 
Vereinigung  der  ulcerirten  Knochenflächen.  ') 

Wenn  eine  Portion  des  Knochens  abgestor- 
ben und  in  die  Gelenkhöhle  exfoliirt  ist  t  so  min- 
dert dieses  sehr  die  Möglichkeit  einer  endlichen 
Verheilung.  Meistentheils  hat  sich  das  todte 
Knochenstück  so  ^n  den  lebenden  Theilen  fest- 
gesetzt,   dafs    es  durch   einen  Procefs  der  Natur. 


»)  Die  Engländer,  und  vorzuglich  ein  Mr.  Crutt- 
WELL  zu  Bath,  (siehe  S.  Cooper,  Dict.  of  Prac- 
tical  Surgery;  Edit.  i8i5.  pag.  656.)  haben  in  den 
letzteren  Jahren  vielfach  ^inen  gleichmäfsigen 
Druck  auf  das  kranke  Gelenk  vermittels^;  angeleg- 
ter Binden  oder  auf  die  vonri  Verf.  angegebene 
'VVeise  anzuwenden  empfohlen ,  und  nach  den  von 
mir  in  den  englischen  Hospitälern ,  so  wie  in  der 
Privatpraxis  darüber,  gesammelten  Erfahrungen 
scheint  mir  dieses  so,  m'ächtig  dio  Resorption  erhö- 
hende Mittel  sehr,  unsere,  Aufmerksamkeit  bei 
Gelenkkrankheiten  zu  verdienen.  Auch  in  den 
Fällen,  wo  nach  Entzündung  der  Synovialmembran 
(s.  pben)  eine  Verdickung  derselben  zurückbleibt, 
kann  ^an  einen  solchen  Druck  mit  grofsem  Nuz- 
len  anwenden,  und  dadurch  zugleich  das  leidende 
Gelenk  vor  Erkältungen  schützen. 

A.    d.    U, 


nicht  abgetrennt  werden  kann,  und  jeder  Ver- 
such ,  dasselbe  durch  künstliche  Mittel  fortzu- 
schafTen,  würde  nur  aufs  neue  Entzündung  und 
Abfcefsbildung  verursachen.  Es  mufs  aber  be- 
merkt werden,  dafs  der  am  Boden  eines  Hohl- 
ganges entblöfst  liegende  Knochen  nicht  noth- 
wendigerweise  exfoliirt  werden  müsse.  *)  Viel- 
leicht ist  er  nur  in  einem  einfachen  Ulcerations- 
processe  begriiFen,  und  kann  sich  möglicher 
"Weise  mit  Granulationen  belegen  und  so  wieder 
verheilen,  Deshalb  ist  also  der  Wundarzt  noch 
keinesweges  berechtigt,  da  eine  bestimmt  un- 
günstige Prognose  zu  stellen,  wo  er  ein  solches 
entblüfst^s  Knochenstück  bei  seiner  Untersuchung 
mit  der  3oncle  entdeckt. 

Rücksichtlich  der  Behandlung  des  constitu- 
tionellen  Leidens  ist  leicht  zu  erachten,  dafs  der 
Aufenthalt  in  einer  sehr  bevölkerter^  Stadt  mehr 

*)  Daraus  hervorgeliende  Warnungen  vor  einem  «u 
activen  Verfahren  in  diesen  Fällen  finden  wir  u. 
A.  in  Bromfield,  Surgery,  Vol.  II.  und  Crow- 
THER)  1.  c.  pag.  6  et  7,  Es  ist  sehr  wahrschein- 
lich, dafs  ehedem  eben  so  selten  als  jetzt  Exfo- 
liation statt  gefunden  haben  würde,  wenn  man 
nicht  Mittel  gebraucht  hätte,;  die  diese  Wirkung 
hervorbrachten« 

A.    d.    U. 
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oder  -weniger  nachtheilig  auf  den  Kranken  ein- 
wirken müsse  ;  dagegen  aber  derjenige  an  einer 
Seeküste  >yahrscheiniich  wohlthätiger  für  ihn 
«eyn  würde ,  als  in  irg"end  einer  andern  Gegend. 
Der  Kranke  sollte  eine  einfache,  aber  nährende, 
Diät  führen  und  im  Sommer  so  viel  als  möglich 
in  der  freien  Luft  leben,  jedoch  ohne  das  kranke 
Gelenk  anzustrengen.  Seine  Lebensweise  sollte 
in  jeder  Hinsicht  regehuäfsig  geordnet  seyu. 


Bei  einem  YÖllig  chronischen  Leiden  wird 
ßs  weit  schwieriger,  den  Werth  der  Arzneimit- 
tel zu  bestimmen,  als  bei  acuten  Krankheiten, 
von  denen  aber,  welche  ich  anzuwenden  ver- 
sucht habe,  haben  mir  Eisenpräparate  die  wirk- 
samsten   geschienen.   ^)     Ihre   Anwendung    mufs 


^)  Um  Indefs  von  de»  Eisenmitlehi  den  grofsen  Nut- 
zen zu  seten,  welchen  sie  uns  allerdings  in  die- 
sen Fallen  leisten  können ,  müssen  wir  vorher  mit 
vieler  Sorgsamkeit  die  Digestionsorgane ,(  welche 
bei  Scropheln  und  überhaupt  bei  allen  Kindei'- 
krankheiten  vorzugsweise  eine  so  grofse  und  wich- 
tige Rolle  spielen),  in  den  Sta,nd  gesetzt  haben, 
dergleichen  tonica  zu  vertragen.  Die  vorherige 
Anwendung,  vorzüglich  von  Mercurialpräparaten, 
die  wirnach  de?:i Umständen  mit  Cicuta,  Sulph. 
auraf,  antim.  Rheum  und  ähnl.  Mitteln  in 
Verbindung  setzen  können,   scheint   in   den  mei- 


jedoch,  eine  sehr  lange  Zeit  fortgesetzt  werden, 
und  damit  dies  mögiiclisey,  n^ufs  man  verscliie- 
tlene  derselben  nach  einandeip  anwenden  und  je- 
desmal wechseln,  sobald  der  Kranlte  ^egen  das- 
jenige, welches  er.ilange  Zeit  gehi^aucht,  einen 
'Wid,erwillen  hekömmt.  Es  versteht  sich  von 
gelbst,  dafs  die  Eisenmittel  ausgesetzt  werden 
2niissen,  sobald  sie  eine  fieberhafte  Action  anre- 
gen, oder  die  Bildung  eines  Abfcesses  ein  symp- 
tomatische» Fieber  mit  sich  führt.  Unter  diesen 
Umstiinden  tana  <  ipian  statt  ihrer  Mineralsäuren 
mit  Nutzen  geben.  Bei  Kindern  wird  man  es  in 
der  Regel  zweckraäfsig  finden?  mit  der  so  eben 
geschilderten  Behandlung  die  gelegentliche  An- 
wendung von  Mercurialpurganze^  zu  verbindeiju. 

Wenn  die  Organisation  eines  Gelenks  völ- 
lig zerstört  ist,  und  die  Constitution  so  gelitten 
hat,  dafs  die  Gesundheit  des  Patienten  offenbar 
au  Siinken  drohet,    dann  mufs   ohne  Zweifel  das 

sten  Fällen  durchaus  nott-vrendig  zu  seyn.  Von 
den  Eisenmitteln  haben  sich  uiii»  bei  Kindern  der 
oft  monatelang  fortgesetzte  Gebrauch  des  Dribur- 
ger  und  Pyrmonter  Wassers  sehr  nützlich  bewie» 
sen,  und  zumal  wenn  dabei  die  Anwendung'  aro- 
matischer, salinischer  und  a.  dergl.  natürlicher 
oder  künstlicher  Bäder  nicht  versäumt  wurde.  , 

A.     d.     U. 
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Örtliche    Leiden    durch    die   Amputation   fortge- 
schafft werden.    Unter  andern  Umständen  wird 
sich   aber  oftmals   die  Fr^ge    aufwerfen   lassen: 
ob   diese    Operation    bald  vorgenommen  werden 
müsse  oder  nicht?  Zum  Beispiel,  das  allgemeine 
Befinden   des  Kranken  habe   bisj  dahii^  gar  nicht 
oder  nur  in  einem  sej^r  geringen  Qrade  gelitten ; 
der  Zustand  des   kranken  Gelenks  sey  von  der 
Art,   dafs   eine    endliche   Heilung   sehr  zweifel- 
haft  wird   und    dagegen  keine    bessere   Heilung 
als  durch  Anchylose   zu  erwarten,   endlich  auch 
diese    erst   nach    eineni    sehr  langen  Zeiträume 
zu  hoffen  sey;   dann    fragt  es  sich:    ob  die  end- 
liche Erhaltung  eines  unbrauchbaren  Gliedes  hin- 
reichend sey,  um  den  Kranken  für  alle  die  Be- 
schwerden ,    alle    Angst    und  Schmerzen  zu  ent- 
schädigen,  die   er   vorher  noch    erdulden  mufs, 
bevor  er  dieses  Ziel  erreicht  ?0    Vielleipht  is% 

?)  DI?  Frage:  ,,wani^,  unter  welchen  Umständea 
„  und  zu  welcher  Ze^t  die  Amputation  eines  in 
„  Folge  eines  Allgemeinleidens  erkrankten  Ge- 
„  leuks  vorzunehm«n  sey.  ?<*  ist  eine  der  wich- 
tigsten und  schwierigsten  für  den  Wundarzt.  In- 
dessen würde  es  hier  zu  weit  führen,  wenn  auch 
aur  die  wesentlichster^  darüber  h.i»  jetzt  von  den 
ausgazeichneteren  Practikern  aufgestellten  Grund- 
sätze mitgetheilt  werden  sollten.  Einen  sehr  wich- 
tigen^ diesen  Gegenstand  betreffenden,  Aufsatz  fin- 
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dies  nicht  der  Fall,  besonders  bei  der  niedern 
Volksclasse,  die  sich  durch  körperliche  Arbeiten 
ihr  ßrod  erwerben  mufs.  Indefs  giebt  es  auch 
noch  andere  Puncto,  die  wir  in  Betrachtung  zie- 
hen müssen,  ehe  wir  über  diese  Frage  gehörig 
entscheiden  können. 

Ein  junges  Mädchen  mit  dieser  Krankheit 
an  den  Knochen  und  Gelenken  des  Tarsui^ 
wurde  im  St.  Georgs  -  Hospitale  aufgenommen. 
Herr  Griffiths  amputirte  den  Fufs,  und  nach 
etwa  drei  Wochen  war  der  Stumpf  völlig  verr 
heilt  ^  nun  wurde  die  Kranke  aber  von  Sympto- 

den  wir  in  „Rust's  Magazin  f.  d.  gesammte 
Heilk.  Bd.  7.  H.  3.  S.  558  u.  f.  <•  Herrn  Rust 
könnt«  es  auch  nickt  entgehen,  dafs  cachectische 
und  an  langwierige  Leiden  gewohnte  saft-  und 
substratarme  Individuen  eine  «o  heroische  Opera- 
tion, als  die  Amputation  gröfserer  Glieder,  oft  weit 
leichter  überstehen,  als  andere  gesunde,  durch 
Schmerz,  Fieber  und  Sa^ftverlust  noch  ungetrübte 
Organismen.  Dafür  sprechen  auch  die  Zeugnisse 
'  der  ausgezeichnetsten  Militair  -  "Wundärzte  ,  wie 
u,  A.  eines  Larrey,  Guthrie,  (On  gun  shot 
"Wounds.)  —  wenA  aämlich  bei  Verw'undeten 
der  erste  für  die  Amputation  desselben  günstigste 
Zeitpunct  auf  oder,  hinter  dem  Schlachtfelde,  über- 
haupt die  Periode  vor  dem  Eintritte  der  Entzün- 
dung und  des  sie  begleitenden  Fiebers  verstriche!^ 
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men  eines  krankhaften  Zustandes  der  mesente- 
risclien  Drüsen  ergriffen,  wovon  früher  nichts 
Trahrgenommen  war,  und  starb  daran.  Bei  der 
Leichenöffnung  fand  man  mehrere  dieser  Drüsen 
aufgetrieben  und  mit  einer  käseartigen  Substanz 
angefüllt. 

Ein  anderes  Mädchen ,  dessen  Arni  ich  we- 
.g-en  einer  fcrophulosen  Krankheit  des  Ellenbo- 
gengelenks amputirtc,  wurde  auf  dieselbe  Weise 
gleich    nach  Verheilung  des  Stumpfs   ergriffen, 


ist.  Für  die  tlurcli  ein  solches  eiTiebliclies  Gelenk- 
leiden herunter  gobraclite  Constitution  ist  die  Am- 
putation eiiic  wahre  Wohlthat,  und  mit  dem 
"Wundfieber  sah  ich  oft  alle  hectischen  Symptome, 
Schwelfse,  Diarrhoen  u.  s.  \v.  schnell  sich  ver- 
lieren. Auch  S.  CoopER  war  ©ft  Zeuge  ähnlicher 
Fälle,  und  sagt  daher:  ,.  So  lange  die  Constitution 
„  die  Irritation  der  örtlichen  Krankheit  erträgt, 
^  ist  es  unmenschlich,  die  Amputation  vorzuneh- 
„  men.  Der  Zustand  des  allgemeinen  Befindens 
„  und  nicht  die  örtliche  Krankheit  ist  das  Ein- 
„  zige,  welches  triftige  Gründe  zur  Amputation 
„  liefert.  Denn  so  lange  die  Constitution  sich  hält, 
„  kann  Niemand  mit  Gewifsheit  behaupten,  daf« 
j,  alle  Hoffnung,  das  Glied  zu  erhalten,  aufgege- 
„  ben  werden  müsse."  (Biet,  of  Prat.  Surg. 
ftc.  Pag;  154.) 

■  ii:-  :  A.      d.      ü. 
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und  ^tarb.  Auch  bei  dieser  LeichßnöiTnung  nahm 
man  die  nilmlichea  Erscheinungen  wahr* 

Ein  Mann,  dessen  Unterschenkel  wegen  ei- 
ner fcrophulüsen  Krankheit  des  Tarsus  ampu- 
tirt  worden  war,  empfand  bald  nach  der  Ope- 
ratioh  Symptome,  die  ein  Ijeginnendes  Lungen- 
leideii  aazeigtcn,  und  nicht  lange  nachher  wurde 
auch  der  andere  Fufs  auf  die  nämliche  "Weise, 
krankhaft  ergrilTen,  wie  der  amputirte  gewesen 
war. 

Dieses  sind  niii*  wenige  von  den  vielen  Fal- 
len, die  hier  angeführt  werden  könnten,  uni  zu 
beweisen,  dafs  die  Ausbildung  dieser  fcropliulö- 
sen  Krankheit  in  einem  einzigen  Gelenke  das 
Mittel  seyn  könne,  durch  welches  verhindert 
wird,  dafs  sich  die  fcropliulöse  Anlage  in  kei- 
nem andern  Organe  ausbilde,  und  dafs,  wenn 
das  leidende  Gelenk  durch  eine  Operation  fort-* 
geschafft  wird ,  eine  gröfsere  Gefahr  vorhanden 
©ey,  die  Krankheit  werde  sich  an  einem  andern 
Organe  ausbreiten ,  als  wenn  die  Operation  un- 
terblieben wäre.  ^)     Damit  will  ich  aber  nicht 

*)  Dieser  in  der  traiis  leider !  hui*  zu  oft  «icli  be'- 
stätigende  Satz ,  so  yvie  der  von  mir  in  dem  inei- 
ner  Leitung  anvei'träuten  Stadtlasarethe  wleder- 
liolt  beobachtete  ücnstandj  dafs  auch,  ia  den  F'äUen^ 
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behaupten,  dafs  diese  Beobachtungen  hinreichend 
wären,  um  den  Wundarzt  berechtigen  zu  können, 
die  Operation  in  allen  den  Fällen  durchaus  zu 
verbieten^  wo  sie  nicht  wirklich  und  unbestreit- 

ivo  das  Gelenkübei  allmählig  nach  stattgefundener 
Exfoliation    mit    mehr    oder    weniger    Anchylose 
verheilt,     sich  häufig    eine    Phtisis    pulmona- 
lis,  hepatica,  meseoterica,  etc.  schnell  ent- 
wickele und  tödtlich    werde,   —     sollte     uns    wol 
um     so     mehr     auffordern,      bei    dieser     Geleiik- 
krankheit     niemals     die     Anwendung     künstlicher 
ableitender  Eiterungen  ganz   ausser  Augen  zu  set- 
zen, auf  weiche  ich  oben  (S.qSS.  N.  2.)  aufmerk- 
sam zu  machen  gesucht  habe.  —  Sind  wir  bei  die- 
ser  fcrophuiösen  Kranklieit  der  Gelenke  zu    einer 
baldigen  Amputation  genöthigt^   um  der   Indica- 
tio  Vitalis  zu  genügen:  so  dürfte  dann  wol  noch 
am  ersten  die  Verheilung   der  Amputationswunde 
durch  einen  Eiterungsprocefs   der  schnellern 
durch     adhäesive     Entzündung    vorzuziehen 
seyn.  —  Das  sogenannte  Ausstopfen  der  Ampu- 
tationswunde j   welches  ich  mit  vielem  Erfolge  im 
Hotel-Dieu  vom  H.  Dupuytrkn  und  von  meh. 
rern  ausgezeichneten  Wundärzten  in  den  Hospitä- 
lern Londons  anwenden  sah  und  welches  ich  selbst 
häufig  mit  Nutzen  anwendete,  —  ist  ge'ivils  in  sol- 
chen Fällen  am  rechten  Orte,  es  sey  denn^  dafs  w^ir 
nur  durch  die  Verhütung  einer  jeden  profusen  Eite- 
rung und  durch  schnelle    Verheilung   der  Wund* 
dais  Individuum  Erhalten  können. 

A.    d.    Ü. 


bar  nothwendig  ist,  um  das  Leben  des  Kranken 
zu  retten;  aber  gewifs  sind  sie  triftig  genug-, 
um  ihn  vorsichtig  zumachen,  damit  er  sie  nicht 
zu  lebhaft  empfehle  und  darauf  dringe.  Sie  zei- 
gen vielmehr  j  dafs  es  def  Klugheit  angemessen 
sey,  in  gewissen  Fällen  die  Opei*ation  aufzu- 
schiebeui  Vielleicht  Icahh  nach  Verlauf  eines 
oder  mehrei^ei^  Jahre  durch  zweckmäl*sige  Arze- 
neyen,  durch  eine  pafsliche  Diät  und  Lebens- 
weise und  (was  noch  gröfsern  Einflufs  liat)  durch 
die  Veränderuilg ^  welchö  ein  vorgerückte- 
res Alter  iii  der  Constitution  junger  Leute 
herbeiführt,  der  allgemeine  Gesundheitszustand 
des  Patienten  sich  so  sehr  verbessern,  dafs  das 
kraiike  Gelenk  fortgeschafft  werden  darf,  ohne 
dafs  man  zu  fürchten  hat,  es  iverde  ein  solches 
erhebliches  Uebel  darauf  folgen ,  welches  sich  in 
einer  frühern  Periode  eingestellt  haben  würde* 


VIERTER    ABSCHNITT. 

Fälle   dieser   Krankheit^ 


Versclüedeiie  der  Kranldieitsgescliichteü,  "v^el- 
cliö  iin  ersten  Abschnitte  mitgetheilt  sind,  wer- 
den dazu  dienen,  die  bemerkenswerthesten  Um- 
stände bei  der  schlimmsten  Form  dieses  fcröi 
pllulösen  Leidens  zil  erläutern. 

Die  nun  folgenden  zeigen  Ss  in  seihen  \vei 
niger  vorgerüclcten  Stadien,  in  welchen  es  noch 
heilbar  ist.  Ich  bin  davon  überzeugt,  däfä  in 
diesen  Fällen  der*  so  ebeii  geschilderte  krankhafte 
!^ustand  der  zelligen  Structur  der  Knochferi  das 
ursprüngliche  Leiden  gewesen  sey,  indeöi  die 
dabei  beobachteten  Symptome  genau  mit  dan 
Erscheihungen  übereinstimmten,  welche  wir  in 
den  Fällen  w^ahrnahmen  ,  w^o  die  Section  es 
zeigte ,  dafs  das  ursprüngliche  Leiden  wirklieb 
die  nämliche  Krankheit  sey. 


SIEBEN   UND    VIERZIGSTE  BEOBACHTUNG. 


Der  sechsjährige  William   Möülds^  liiit 
irophulösem  Acusscrn,  wurde  am    23;   Februar 


i8i4  im  St.  Georgs  -  Hospitale  aufgenommen. 
Sein  linkes  Knie  war  1 1  Zoll  dicker  als  das 
rechte.  Die  Geschwulst  fand  man  aufgetrieben 
und  elastisch,  doch  ohne  Fluctuation,  und  fast 
in  der  Form  der  articulirenden  Knochenenden  j 
sie  nahm  aber  auch  den  Raum  an  jeder  Seite  des 
Ligaraenti  patellae  ein.  Das  Gelenk  liefs  eine 
beträchtliche  Bewegung  zu,  konnte  indefs  nicht 
Yüilig  in  Flexion  und  Extension  gebracht  wer- 
den. Der  Kranke  klagte  über  einen  Schmerz, 
der  niemals  sehr  heftig,  zur  Nachtzeit  jedoch 
am  bedeutendsten  war  und  durch  Druck  etwas 
vermehrt  wurde. 

Seine  Aelterh  schrieben  diese  Krankheit  ei- 
nher unbedeutenden  Verletzung  zu,  die  er  ein 
Jahr  vorher  erlitten,  und  nach  welcher  sich 
bald  ein  gelinder  Schmerz  und  Anschwellung 
eingestellt  hätten,  die  seit  dieser  Zeit  fortdauer- 
ten und  besonders  in  dem  letzten  Monate  zu- 
nahmen* 

Nach  seiner  Aufnahme  im  Hospitale  wur- 
den Schröpfkopfe  und  Blutegel  an  das  Knie  ge- 
setzt, um  die  äussere  Entzündung  zu  heben.  Dar- 
auf wendete  man  kalte  Umschläge  au  und  reichte 
dem  Kranken  täglich  drei  Mal  eine  Drachme 
Vini  ferri  mit  einigen  Tropfen  der  Tinctura 
ferri    muriatici. 

18 
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Am  3.  März  wurde  das  Knie  mit  Leinwand- 
Streifen  umwickelt,  die  mit  dem  Cerato  sa- 
ponis  bestrichen  waren.  Dadurch  wollte  man 
vorzüglich  jede  Bewegung  des  kranken  Gelenks 
beschränken,  ohne  den  Patienten  zu  hindern,  sich 
die  nöthige  Motion  zu  machen. 

Am  20j  März  hatte  sich  die  Geschwulst  et- 
was gelegt  und  der  Kranke  klagte  nicht  über 
Schmerzen. 

Am  1.  April  befand  er  sich  in  jeder  Hinr 
sieht  besser.  Da  aber  die  früher  gegebenen  Ei-- 
senpräparate  ihm  nicht  mehr  bekamen,  so 
wurden  ihm  drei  Mal  täglich  lo  Gran  kohlen- 
saures Eisen  (Carbonate  ofiron)  ver^ 
ordnet. 

Am  20.  April  fand  man  fast  gar  keine  Qe- 
schwulst,  keine  Steifigkeit  oder  Schmerz  des 
Gelenks  mehr 5  worauf  der  Kranke  das  Hospital 
verliefs. 


ACHT    UND    VIERZIGSTE    BEOBACHTUNÖ. 


A.  ß.  —  j    ein   schöner,   blonder,  blauäugi- 
ger Knabe,    bekam  im  Jahre  1806  eine  fcrophu- 


löse   Anschwellung    einiger  HalsdMisen ,    welche 
in  Eiterung  übergingen  und  aufbrachen. 


im  Juni  1810,  wie  er  8  Jähr  alt  war,  be- 
merkte man,  dafs  er  hinke;  doch  klagte  ^r 
nicht  über  Schmerzen,  und  so  nahm  man  wei- 
ter keine  Rücksicht  darauf. 

Im  Anfange  Decehibcrs  1810  würde  man  et- 
was Geschwulst  am  Spanne  und  Enkel  des  lin- 
ken Fufses  gewahr,  und  gegen  das  Ende  dieses 
Monats  stiefs  er  sich  an  diese  Theile.  Der  Schmerz 
am  Enkel,  der  bis  dahin  so  geringe  war,  dafs 
er  ihn  kaum  erwähnt  hatte ,  wurde  nun  so  be- 
deutend, dafs  der  Knabe  nicht  im  Stande  war, 
umhei'  zu  gehen.  Der  hinzugerufene  Arzt  em- 
pfahl Vesicatöria  zu  legen,  welche  indesseh 
keine  Linderung  herbeiführten» 

in  der  Mitte  Jfanüars  1811  wurcJe  ich  zurii 
ersten  Male  um  Rath  gefragt  und  fand  eine  auf- 
getriebene elastische  Geschwulst  an  jeder  Seite 
des  Enkels  und  Spanns.  So  lange  das  Gelenk 
ruhig  gehalten  wurde,  klagte  der  Kranke  kaum 
iiber  Schmerz;  aber  bei  jedem  Versuche^  das- 
selbe zu  bewegen,  wurden  die  Schmerzen  be- 
deutender, und  am  ärgsten  warfen  sie,  wenn  der 
Hacken  aufwärts   gegen  die  Knochen  des  Untef- 
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schenkeis   gedrängt  wurde.     Uebrigens  war  der 
Knabe  völlig  gesund. 

Ich  verordnete  ihm  innerlich  das  Sulp  ha  s 
ferri,  verbot  jedoch  jeden  Gebrauch  des  Ge- 
lenks, und  erlaubte  ihm  nur,  au  Krücken  umher 
zu  gehen,  ohne  aber  dabei  den  kranken  Fufs  auf 
den.  Boden  zu  setzen.  Lieinwandstreifen ,  mit 
dem  Cerato  saponis  bestrichen,  wurden  an- 
gelegt, damit  jede  Bewegung  noch  mehr  verhin- 
dert werde. 

Erst  zu  Anfange  März  sähe  ich  ihn  wieder, 
und  fand,  dafs  Schmerz  und  Geschwulst  sich  et- 
was gelegt  hatten.  Da  die  mit  Seifenpflaster  be- 
strichenen Leinewandstreifen  dem  beabsichtig- 
ten Zwecke  nicht  völlig  zu  entsprechen  schie- 
nen .»so  wurde  an  jede  Seite  des  Unterschenkels 
lind  Fufses  eine  lei«hte  Pappschiene  gelegt  und 
diese  mit  einer  Binde  befestigt. 

Am  12.  April  war  die  Aufgetriebenheit  und 
Geschwulst  sichtbar  vermindert,  und  der  Kranke 
klagte  selbst  dann  nicht  über  Schmerzen,  wenn 
der    Hacken    nach     der    Tibia    hinaufgedrängt 

wurde.  Dieselbe  Behandlung  wurde  fortgesetzt. 
• » 

Am  26,  Mai  halte  sich  die  Geschwulst  noch 
\Veit  mehr  gelegt,  und  am  2g.  Juni  konnte  man 
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den  leidenden  Fufs  und  Enkel  im  Aeufsern  kaum 
von  den  andern  unterscheiden,  und  auch  selbst 
bei  Bewegungen  hatte  der  Kranke  keine  Schmer- 
zen. Die  Schienen  wurden  abgelegt,  aber  die 
Binde  mufste  er  noch  fortwährend  tragen.  Man 
erlaubte  ihm  von  jetxt  an,  den  Fufs  von  Zeit  zu. 
Zeit  an  den  Boden  zu  setzen. 

Am  20.  Juli  befand  er  sich  noch  beständig 
wohl.  Er  ging  zur  Seeküste,  wo  er  zwei  Mal 
wöchentlich  baden  und  die  Stahlpräparate  fort- 
nehmen mufste. 


NEUN   UND    VIERZIGSTE    BEOBACHTUNG. 


George  Lavel,  9  Jahre  alt ,  von  fcrophu- 
lösem  Ansehen ,  klagte  im  Januar  1817  über  eine 
schmerzhafte  Empfindung  in  seinem  linken  Eilen- 
bogengelenke.  Nach  zwei  bis  drei  Monaten  be- 
merkte man,  dafs  dasselbe  angeschwollen  sey. 
Im  Mai  1817  kam  er  als  ein  ausser  dem  Hause 
zu  behandelnder  Kranker  zum  St.  Georgs -Hos- 
pitale ,  und  beklagte  sich  über  Schmerz  in 
dem  angeschwollenen  Enkelgelenke ,  der  aber 
vorzüglich  von  einem  unter  der  Haut  liegenden 
Abfcesse  an  der  innern  Seite   herrührte.    Nach- 


(lern  dieser  sich  geöffnet  halte,  sah  man,  dafs 
die  nicht  davon  herrührende  Geschwulst  unbe- 
deutend war,  und  nur  durch  eine  Ergiefsung  von 
Serum  und  coagulabler  Lymphe  in  die  Cellular- 
Membran  ausserhalb  des  Gelenks  hervorgebracht 
zu.  seyn  schien.  Von  dieser  Zeit  an  litt  er  sehr 
wenig  an  Schmerzen,  bis  sich  im  Januar  1818 
ein  anderer  Abfcefs  an  der  äussern  Seite  des 
EJienbogengelenks  bildete. 


Am  28.  Januar  v/urde  er  in  dem  Hospitale 
aufgenommen.  Das  Gelenk  liefs  nur  eine  sehr 
beschränkte  Bewegung  zu;  wenn  dasselbe  be- 
v/^cgt  oder  die  Gelenkflächen  gegen  einander  ge- 
drückt wurden:  so  klagte  der  Kranke  über  ei- 
nen, jedoch  nicht  sehr  heftigen,  Schmerz.  Er 
hielt  den  Vorderarm  in  halbgebogener  Richtung 
und  ging,  wenn  er  die  Hand  in  einer  Schlinge 
trug,  ohne  grofse  Unbequemlichkeit  umher. 


Im  Anfonge  Februars  verordnete  man  ihm , 
drei  Mal  täglich,  6  Gran  kohlensaures  Ei- 
sen und  liefs  von  Zeit  zu  Zeit  ein  Abführungs- 
mitlel  aus  Rheum  und  Calomel  nehmen.  Den 
Abfcefs  öffnete  man  und  legte  Breiumschläge 
darauf. 
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Am  1.  März  fand  man  das  Gelenk  minder 
geschwollen  j  jedoch  war  der  Kranke  fieberhaft 
und  klagte  über  nächtliche  Schmerzen. 

Am  21»  März  hatte  sieh  die  Geschwulst  noch 
Miehr  vermindert,  auch  der  Schmerz  hatte  sich 
gelegt;  der  Kranke  war  fieberfrei  und  schlief 
des  Nachts  gut. 

In  der  Mitte  des  folgenden  Maimonats  kehrte 
der  Schmerz  ins  Gelenk  zurück  und  es  bildete 
sich  an  der  äussern  Seite  desselben  aufs  neue 
einAbfcefs,  weicher  am  19.  Mai  geöffnet  wurde. 
Darauf  zeigte  sich  ein  vierter  Abfcefs  am  vor- 
dem Theile  des  Ellenbogengelenks  ^  und  auch  . 
dieser  brach  am  23.  Juni  auf. 

Am  4.  Juli  war  wenig  oder  gar  keine  Ge- 
schwulst und  kein  Schmerz  mehr  vorhanden. 
Die  Abfcesse  waren  offen  geblieben ,  leer- 
ten jedoch  nur  eine  geringe  Quantität  Eiter  aus. 

Die  Breiumschläge  und  Fomentationen,  wel- 
che man  während  den  verschiedenen  Abfcefsbil- 
duagen  angewendet  hatte ,  wurden  jetzt  ausge- 
setzt und  statt  derselben  nur  ein  einfacher  Ver- 
band nebst  einer  Binde  angelegt.  Die  Geschwulst 
nahm  ab,   und  späterhin  zeigten  sich  weder  an- 
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dere  Abfcesse  noch  Schmerzen  wieder.  —  Am 
4.  September  war  dieses  Gelenk  nicht  dicher 
als  das  andere  5  es  konnte  viel  freier  als  sonst 
bewegt  werden  5  der  Patient  empfand  Iceine 
Schmerzen  mehr,  aber  ein  Hohlgang  hatte  sich 
noch  nicht  völlig  geschlossen  und  sonderte  eine, 
jedoch  kaum  bemerkbare,  Ouantität  Eiter  ab.  — 
Alle  übrigen  Abfcesse  waren  dagegen  verheilt. 
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SECHSTES     C  A  P  I  T  E  L. 

Ueber    Caries    an    der   Wirbelsäule. 


ERSTER      ABSCHNITT. 
Pathologische  Beobachtungen. 


Aus  der  Structur  der  Wirbelgelenke  geht 
hervor,  dafs  sie  keinen  Krankheiten  ausgesetzt 
seyn  können,  welche  denen  der  Synovial  -  Mem- 
bran ähnlich  sind,  die  wir  an  andern  Gelenken 
wahrnehmen.  Dafs  aber  hier,  wie  in  andern  Ge- 
lenken, dieselben  Krankheiten  vorkommen  kön- 
nen ,  welche  in  den  härtern  Gebilden  entstehen , 
und,  dafs  eine  ausgedehnte  Caries  der  Wir- 
belsäule zuweilen  in  einer  Ulceration  der  Inter- 
vertebral- Knorpel,  und  zuweilen  in  einem  krank- 
haften Zustande  der  zelligen  Structur  der  Wir- 
belbeinkörper  ihren  Ursprung  nehmen  könne-: 
das  läfst  uns  Analogie  erwarten ,  und  wird  durch 
die  Erfahrung  bestätigt.  In  einem  der  Fälle,  die 
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ich  im  TOrliergehciiden  Capitel  mltg'elliellt  habe, 
wo    sich    die   Ulceration    der   Gelenkknorpel  in 
mehrern     andern    Gliedern    angesponnen    hatte , 
fand  man  die  Knorpel  zwischen  den  Körpern  ei- 
niger Rückenwirbel  von  einer  Structur,  die  von 
der    normalen     sehr    abwich.      Einen   ähnlichen 
krankhaften  Zustand  zweier    Intervertebralknor- 
pel  hatte  ich  Gelegenheit  bei  einem  Kranken  zu 
beobachten,  der  einige  Zeit  nach  einem  erlitte- 
nen Stofse  in  die  Nierengegend  von  Symptomen 
befallen   wurde,   welche   Hrn.  Keäte  veranlafs- 
ten,  diesen  Fall  als  eine  anfangende  Caries  der 
Wirbelsäule    anzusehen,    und  ihn    demnach  mit 
Fontanellen,  die  mit  dem  Aetzmittel  gelegt  wur- 
den,   zu   behandeln.     Der   Patient    starb    jedoch 
unter  diesen  Umständen  an  einer  andern  Krank- 
heit.   In  verschiedenen  andern  Fällen,  in  denen 
die    Kranken    in    dem   vorgerückten    Stadio    der 
Caries  an  der  Wirbelsäule  starben,   und  deren 
Leichen  ich  untersuchte,  fand  ich,  dafs  die  Zer- 
störung der   Intervertebralknorpel    weit   gröfser 
war,  als  die  der  Knochen  selbst,  indem  die  letz- 
tern ihre  gewöhnliche  Structur  und  Härte  behal- 
ten hatten,  und  die   Caries  derselben  entweder 
allein  auf  die  Flächen  beschränkt  war,  an  welche 
sich  der  Knorpel  anlegt,  oder  sich  hier  doch  am 
meisten  ausgebildet  hatte. 
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Die  obigen  Umstände  machen  es  wahrschein* 
lieh,  dafs  diese  Krankheit  häufig  ihre  Entste-» 
hung  in  den  Intervertebralknorpeln  nimmt.  Die 
folgenden  Beobachtungen  liefern  noch  bestimm» 
tere  Beweise  für  diese  Meinung. 


FÜNFZIGSTE    BEOBACHTUNG. 


Christfana  Clear,  ein  acht] ähriges  Mäd- 
chen ,  wurde  in  der  Krankenanstalt  der  Gemeinde 
St.  George  (Hanover- Square)  im  Jahre  1808 
wegen  einer  Krankheit  der  Wirbelsäule  aufge- 
nommen. Bei  ihrer  Aufnahme  war  der  obere 
Theil  des  Rückgrats  nach  vorn  hingebogen  und 
die  Dornfortsätze  einiger  Rückenwirbel  bildeten 
eine  krankhafte  Hervorragung  an  deren  hintern 
Theile;  indefs  konnte  die  Kranke  dabei  noch  ohne 
Hülfe  umhergehen.  Bald  nachher  zeigte  sich  ein 
Abfcefs  in  der  Leistengegend  und  brach  auf  j 
ihm  folgte  ein  zweiter^  der  sich  neben  dem  er- 
stem öffnete. 

Das  Kind  mufste  jetzt  beständig  das  Bett 
hüten.  Die  Abfcesse  entleerten  fortwährend  Eiter  5 
die  Kranke  wurde  von  einem  hectischen  Fieber 
befallen  j    aber    demun geachtet    ver-üossen    mehr 
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als  zwei  Jahre,  von  ihrer  Aufnahme  in  die  Kran> 
Itenanstalt  angerechnet,  ehe  sie  starb. 

Die  Leiche  wurde  durch  Hm*  Howship 
geöffnet,  und  ihm  verdanke  ich  diese  Krank- 
heitsgescliichte.  Die  Leiche  war  überall  anasar- 
kos.  Die  Abdominalmuskeln  waren  so  geschwun- 
den, dafs  kaum  noch  eine  Spur  davon  zurück- 
geblieben warj  dieses  rührte  wahrscheinlich  da- 
her, dafs  das  Kind  so  lange  Zeit  vor  seinem 
Ende  im  Bette  zugebracht  und  wol  nie  seine 
Lage  verändert  hatte. 

Am  hintern  Theile  de$  Unterleibes  fand  man 
eine  verworrene  Masse  von  Aveicher  Consistenz, 
die  man  als  die  Wände  des  Abfcesses  erkannte, 
der  mit  den  Oeffnungen  in  der  Leistengegend  in 
Verbindung  stand. 

Die  Körper  der  untersten  Rücken-  und  der 
drei  obersten  Lendenwirbel  fand  man  an  der 
hintern  Wand  des  Abfcesses  fast  gänzlich  durch 
Caries  verzehrt.  Von  den  Intervertebral-Knor- 
peln  zwischen  dem  zehnten  und  eilften  Rücken- 
und  zwischen  dem  dritten  und  vierten  Lenden- 
wirbel war  keine  Spur  mehr  zu  finden.  Diese 
Zwischenräume  der  Wirbel  waren  mit  Eiter  an- 
gefüllt, und  die  gegenüber  liegenden  Flächen  der 
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Wirbel  waren,  jedoch  nur  in  einem  kleinen  Um- 
fange, cariös.  Der  Ccntraltlieil  der  Intervertebral- 
Knorpel  zwischen  dem  neunten  und  zehnten 
Rückenwirbel  -war  völlig  absorbirt ,  und  statt  sei- 
ner fand  man  Eiter.  Ausserhalb  desselben  waren 
die  concentrischen  Laraellen  des  elastischen  Knor- 
pels unverletzt,  sie  hatten  aber  ebenfalls  nicht 
ihr  natürliches  Ansehen  behalten. 


ILIN   UND    FÜNFZIGSTE   BEOBACHTUNG. 


Hr.  M.  — ,  ein  jungcrr  Mann,  warde,  im 
Sommer  1816  von  einem  Schmerze  im  Rücken 
und  einer  allgemeinen  Schwäche  befallen,  wel- 
che nach  seiner  Angabe  Folg©  davon  war,  dafs 
er  im  vorhergehenden  März  auf  einem  feuchten 
Boden  auf  der  Afcensions  -  Insel  (Island  of 
Afcension)  gelegen  habe.  Im  Anfange  Septem- 
bers segelte  er  nach  England  j  wozu  er  sich  «ei- 
nes Gesundheitszustandes  wiegen  genöthigt  sah. 

Im  Februar  1817  kam  er  in  London  an  und 
klagte  über  Schmerzen  im  Rücken  und  über  ein 
taubes  Gefühl  in  den  Schenkeln,  Als  man  bald 
nachher  die  Wirbelsäule  untersuchte ,  fand  man, 
dafs  der  durch  die  Rückenwirbel  gebildete  Theil 
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nach  vorn  zu  verbogen  und  ausserdem  noch  eine 
sichtbare  Seitenverbiegung  vorhanden  war.  Nach- 
her brach  ein  Abfcefs  in  der  Leistengegend  auf, 
der  offen  blieb  und  eine  grofse  Menge  Eiter  aus- 
leerte. Die  untern  Extremitäten  wurden  halb  und 
haib  paralysirtj  der  Kranke  lag  beständig  auf 
einer  Seite  und  zog  die  Schenkel  so  nach  vorn, 
dafs  die  Knie  fast  sein  Kinn  berührten ,  uiid 
diese  Lage  veränderte  er  niemals.  So  siechte  er 
bis  Äum  10.  August  i8i8  fort,  an  welchem  Tage 
er  starb. 

Bei  der  Leichenöffnung  fand  ich  einen  Ab- 
fcefs ,  der  fast  die  ganze  vordere  Fläche  der  Wir- 
belsäule von  dem  obern  Theile  des  Medias- 
tini posterioris  bis  zum  Becken  hinab  ein- 
nahm ,  und  mit  beiden  Leisten  in  Verbindung 
stand ,  indem  er  sich  in  der  Richtung  der  Psoas- 
muskeln  nach  unten  erstreckte.  An  vielen  Stel- 
len waren  die  Knorpel  der  "Wirbelbeinc  und 
selbst  die  Capitula  costarum  durch  die  Be- 
rührung mit  dem  Eiter  oberflächlich  cariös  ge* 
worden. 

Zwischen  dem  vierten  und  fünften  Rücken- 
wirbel war  von  dem  Intervertebral- Knorpel 
nichts  übrig  geblieben,  und  die  gegen  einandcr- 
über    stehenden  Flächen    dieser    beiden   Wirbel 


waren  irl  feinigem  Umfange  durch  Garies  ver* 
zehrt,  und  daher  rührte  die  Verbiegung  des 
Eücligrats  nach  vornj  nadi  der  linken  Seite  hin 
■waren  sie  mehr  als  nach  der  rechten  absorbirt, 
und  dadurch  war  die  SeitenTerbiegung  entstan- 
den» 

Die  Intervertebral  -  Knorpel  zwischen  dem 
eilften  und  zwölften  Rückenwirbel  waren  völlig 
verschwunden  und  die  gegenüber  stehenden  Flä- 
chen dieser  Knochen  waren  in  einem  cariösen 
Zustande,  welcher  indefs  nicht  ausgedehnt  genug 
war,  um  einen  merklichen  Substanzverlust  am 
Knochen  zu  veranlassen. 

t)ie  intervertebral -Knorpel  zwischen  deni 
dritten  und  vierten,  fünften  und  sechsten,  sie- 
benten und  achten,  zehnten  und  eilften  Rücken- 
wirbel und  dem  zwölften  Rücken  -  und  ersten 
Lendenwirbel  waren  nach  ihrer  Peripherie  hin 
völlig  gesund,  aber  im  Mittelpuncte  hatten  sie 
eine  dunkle  Farbe  angenommen  j  ihre  Oberflä-^ 
che  nach  den  Knochien  hin  und  die  Knochen 
selbst  waren  in  einer  beginnenden  ülceration  be- 
griffen ,  ohne  dafs  man  eine  Eiterabsonderung  be- 
merkt hätte.  Die  ganze  Substanz  aller  übrigen 
Intervertebral  -  Knorpel  war  im  normalen  Zu- 
stande,    und    die    Knochen   der   Wirbel   hatten 
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überall  ihre  natürliche  Textur  und  Härte»  Als 
ich  die  Theca  vertebralis  offen  legte,  fand 
ich  die  Membranen  des  Rückenmarks  hinter  dem 
Eaume  zwischen  dem  vierten  und  fünften  Rük- 
kenwirbel  mit  einander  verwachsen. 


Die  obigen  Beobachtungen  und  die  vorher 
erwähnten  Umstände  scheinen  zu  der  Schlufs- 
folgc  zu  berechtigen,  dafs  die  Caries  der  Wir- 
belsäule in  vielen  Fällen  ihren  Ursprung  in  einer 
TJlceration  der  Intervertebral- Knorpel  nimmt  ^), 
und  zwar,  indem  sie  in  deren  Mittelpuncte  an- 
fängt, sich  nach  der  Peripherie  hin  ausdehnt, 
und  nachher  die  Körper  der  benachbarten  Wir- 
bel ergreift* 


Es  ist  aber  keinem  Zweifel  unterworfen, 
dafs  es  auch  wiederum  andere  Fülle  giebt,  in 
denen  die  Caries  der  Wirbelsäule  in  den  Kno- 
chen selbst  entspringt.  Die  Körper  der  Wirbel- 
beine sind  ebenfalls  der  eigenthümlichen  Krank- 

i)  Derselben  Meinung  slncl  aucJi;  Palet ta,  adver- 
sar.  Chirurg,  primär.  —  Meckel,  Handb. 
der  pathol.  Anat.  Band  2.  Äbth.  I.  S.  348-  — 
James  Wilson,  1.  C  pag.  399. 
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lieit  ihrer  zclligcn  Slruclur  unterworfen,  welche 
in  den  Gelenkenden  der  andern  Knochen  vor- 
kommt, und  es  ist  kein  Grund  vorhanden,  war- 
um sie  nicht  auch  hier  dieselben  Resultate  sollt» 
erzeugen  können,  wie  in  andern  Gelenken. 

Die  folgenden  Fälle  liefern  Beispiele  von  die- 
ser Krankheit  und  den  ausgedehnten  Zerstörun- 
gen, die  sie  veranlassen  kann.  Den  ersten  beob^ 
achtete  ich  selbst  im  St.  Georgs -Hospitale,  und 
den  zweiten  verdanke  ich  der  Mittheilung  mei- 
nes Freundes^  des  Hrn.  Henry  Earle,  am  St. 
Bartholomäus  -  Hospitale. 


ÄWEI  UND  FÜNFZIGSTE  BEOBACHTUNG. 


lEdward  Griffiths,  45  Jahre  alt,  wurde 
am  i5.  April  18 18  wegen  eines  Abfcesses  in  der 
linken  Leistengegend  im  St.  Georgs -Hospitale 
aufgenommen.  Er  erzählte,  dafs  et*  etwa.  4  Mo- 
nate vor  seiner  Aufnahme  von  einefli  Schmeirze 
in  der  Nierengegend  befallen ,  und  dafsi  ungefähr 
6  Wochen  später?  die  Geschwulst  in  dei*  Leisten- 
gegend bemerkbar  geworden  sey.  Es  wui'de  ihm 
empfohlen,  sich  horizontal  niederzulegen  und  in 
dieser  Lage  beständig  zu  bleiben.  Die  Geschwulst 
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welche  durch  den  Abfcefs  in  der  Leistengeg-end 
gebildet  war,  verschwand  in  kurzer  Zeit,  und 
über  dem  osse  innominato  zeigte  sich  eine 
andere.  Am  i5.  Mai  wurde  dieser  Abfcefs  ffe- 
Öffnet,  welcher  ungefähr  4  tFnzen  Eiter  ausleerte. 
Jyfun  sanken  aber  die  Kräfte  des  Kranken  all- 
mählig  immer  mehr,  und  er  starb  am  folgenden 
ig.  August  durch  eine  profuse  Eiterung. 


Bei  der  Leichenöffnung  fand  man  die  zel- 
iige  Structur  aller  Rücken-  und  Lendenwirbel 
dunkelroth  und  so  ausserordentlich  weich,  dafs 
man  sie  mit  einem  gewöhnlichen  Scalpel  hätte 
durchschneiden  oder  zwischen  den  Fingern  zer- 
drücken können. 

Die  gegen  einander  über  liegenden  Flächen 
der  Körper  des  zweiten  und  dritten  Lendenwir- 
bels, so  wi^  des  Knorpels  zwischen  denselben 
an  dein  hintern  Theile  waren  durch  eine  ausge- 
dehnte ülceration  zerstört  j  die  Knochen  und  der 
Intervertebral- Knorpel  waren  an  ihrer  vordem 
Fläche  gesund,  und  der  letztere  von  natürlicher 
Beschaffenheit  j  aber  die  Knochen  hatten  überall 
eine  dunkle,  fast  schwarze,  Farbe  angenommen. 

An  der  einen  Seite  des  Korpers  des  zwölf- 
ten Rückenwirbels   entdeckte  man  einen  kleineü 


tlicerirten  Fleclc,  dieser  bildete  eine  Oeffhung, 
welche  bis  in  eine  kleine  Höhle  im  Mittelpuncte 
des  Knochens  drang.  Auch  dieser  Knochen  war 
schwarz,  5  aber  die  dazu  gehörigen  und  die  mit 
den  übrigen  Wirbeln  in  Verbindung  stehenden 
Intervertebralknorpel  fand  man  völlig  gesund. 

Der  Abfcefs  hatte  sich  an  den  cariösen  Flä^ 
chen  des  zweiten  und  dritten  Lendenwirbels  an- 
gesponnen und  erstreckte  sich  hinter  den  linken 
Psoasmuskel  bis  an  den  obern  und  vordem  Theil 
des  linken  Oberschenkels  hinab ,  wo  er  sich  an 
der  innern  Seite  des  Tendo  nach  hinten  wen- 
dete, und  ÄU  dem  Puncte  einen  "Weg  bahnte, 
WO  er  am  hintern  Theile  geöifnet  wurde. 

Die  Rippen  waren  allgemein  ungewöhnlich 
gefäÜsreich  und  so  brocklich ,  dafs  sie  schon 
beim  geringsten  Drucke  zerbrochen  wurden.  In 
den  Lungen  fand  man  Vomicae  und  in  der 
Leber  Tuberkeln* 


DRtel   ÜiSfD  FUNFZlGStE  JBEOJBAClHtÜNÖ. 


Heni*y   Sha^,    17  Jahre  alt,    consaltirte 
i^  November  1816  den  Herrn  Earle  wegen  ei- 
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ner  Kranliheit,  die  sich  seit  drei  Monaten  an- 
gesponnen hatte,  und  von  deren  Symptomen  fol- 
gende die  bemerk^nswerthesten  waren  : 

Er  litt  häufig  an  Kopfschmerzen  mit  Schwin- 
del y  auch  gerieth  er  zuweilen  für  kurze  Zeit  in 
einen  bewufstlosen  Zustand,  der  mit  dem  krampf- 
haften Zucken  einiger  Halsmuskeln  begleitet 
war.  Das  rechte  Auge  war  amaurotisch  und  vor 
den  Ohren  hatte  er  beständig  Sausen.  Seine 
Geisteskräfte  waren  jedoch  nieistentheils  unge- 
schwächt. 

Auf  die  Verordnung  des  Hrn.  Earle  wurde 
er  geschröpft,  darauf  bekam  er  Purgier-  und 
sechs  Wochen  lang  Mercurialmittel  j  nach  wel- 
cher Zeit  sich  seine  Beschwerden  fast  verloren 
hatten. 

Cregen  Ende  des  Maimonats  1817  ging  er 
zum  Besuch  aufs  Land ,  wo  er  eines  Tages  im 
Zimmer  strauchelte  und  zu  Boden  stürzte.  Es 
zeigte  sich  jetzt  eine  andere  Symptomen  -  Reihe, 
weshalb  er  nach  London  gebracht  wurde. 

Zu  dieser  Zeit  empfand  er  Schmerzen  im 
Rücken  und  in  der  rechten  Seite,  die  sich  schufs- 
weise    im    Laufe   der    Costalnerven    einstellten. 


Auch  litt  er  an  heftigen  Magenkrämpfen,  Un- 
terleibs- und  Respirations- Beschwerden.  In  den 
untern  Extremitäten  traten  zuweilen  Krämpfe 
einj  wenn  gleich  deren  Muskeln  nicht  wirklich 
paralysirt  waren,  so  war  er  doch  nicht  völlig  im 
Stande,  sich  von  der  Stelle  zu  bewegen.  Sein  all- 
gemeiner Gesundheitszustand  hatte  dabei  sehr  ge- 
litten. Bei  näherer  Untersuchung  der  Wirbel- 
säule entdeckte  Ilr.  E.  eine  Verbiegung,  deren 
Convexitht  nach  hinten  hin  gerichtet  war.  Sie 
nahm  etwa  die  drei  mittleren  Rückenwirbel  ein, 
und  war  mit  einer  bedeutenden  Veränderung  in 
der  Form  des  thorax  verbiindcn. 

Er  wurde  nun  ins  St.  Bartholomäus  -  Hospi- 
tal gebracht,  wo  ihm  Hr.  E.  empfahl,  beständig  in 
einer  horizontalen  Lage  liegen  zu  bleiben.  An  jede 
Seite  der  Wirbelsäule  wurde  mit  dem  Aetzmit- 
tel  eine  Fontanelle  gelegt.  Die  Krämpfe  in  den 
untern  Extremitäten  verloren  sich  in  kurzer  Zeit, 
aber  sein  allgemeiner  Gesundheitszustand  ver- 
schlimmerte sich  immer  mehr  und  die  Respira- 
tionsbeschwerden nahmen  zu. 

Dennoch  verliefs  er  das  Hospital  in  der 
Mitte  Decembers,  und  die  Apstrengung  bei  sei- 
nem Transporte  schien  die  Krankheit  zu  ver- 
schlimmern. Der  Ober  -  und  Unterschenkel  wur- 
den  gefühllos.    Die  Dyspnoe  >vurde    heftiger; 
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die  Kräfte  des  Kranken  sanken  immer  mehr, 
und  so  starb  er  unter  Convulsionen  am  23.  De- 
cember  1817. 

Bei  der  Leichenöffnung  fand  man  die  tu« 
nica  arachnoidea  opak  und  -verdickt.  Ein 
grof^er  Tumor  von  fast  knorpelartiger  Härte 
nahm  den  vordem  Lobus,  und  ein  ähnlicher 
den  hintern  Lobus  der  rechten  Hemisphäre 
des  Gehirns  ein  j  endlich  ein  dritter  Tumor  be- 
deckte den  gröfsern  Theil  des  rechten  Lobus 
im  kleinen  Gehirne.  Die  Ventrikeln  waren  von 
Wasser  ausgedehnt» 

Die  rechte  Lunge  fand  man  mit  Tuberkeln 
angefüllt,  und  überall  mit  der  Pleura  costa- 
rum  verwachsen.  Das  hintere  Mediastinum 
nahm  ein  grofeer  Abfcefs  ein,  an  dessen  Boden 
die  Körper  zweier  Wirbel  mit  den  dazwischen 
liegenden  Intervertebral- Knorpeln  durch  Ulcera- 
tion  fast  gänzlich  zerstört  waren.  Die  übrigen 
Intervjertebral- Knorpel  waren  von  normaler  Be- 
schaffenheit, aber  .die  Wirbelkörper  fand  man 
weich  und  viele  von  ihnen  in  einem  beginnen- 
den Uicerationsprocesse  begriffen.  Die  Rippen 
waren  poriös  und  ihre  Zellen  mit  einem  dicklichen 
Eitei>  angefüllt,  auch  waren  sie  so  weich,  dafs  maa 
sie  sehr  leicht  mit  einem  gewöhnlichen  Scalpel 
glätte  durchschneiden  können.  Vier  Rippen  waren 
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aus  ihren  Verbindungen  mit  der  Wirbclfäule  ge- 
wichen und  bis  an  ihre  Tubercula  ulcerirt. 


Dafs  in  diesen  Fällen  die  Knochen  die  zu- 
erst erkrankten  Theile  waren,  kann  nicht  mit 
Gfund  bezweifelt  werden.  Zuweilen  kommen 
andere  Fälle  vor,  mit  denen  es  anfangs  eine 
ähnliche  Bewandtnifs  zu  haben  scheint,  die  aber 
in  der  Wirklichkeit  davon  sehr  verschieden  sind. 
Wenn  sich  ein  Abfcefs  in  den  benachbarten 
weichen  Theilen  gebildet  hat,  oder  ein  grofses 
Anevrisma  des  Aorta  desceudens  vorhanden 
war,  oder  endlich,  wenn  ein  grofse?:  Tumo? 
durch  eine  oder  die  andere  dieser  Ursachen  oder 
auch  auf  irgend  eine  andere  Weise  hervorge- 
bracht wurde,  und  lange  auf  die  Körper  der 
Wirbel  drückte:  so  ulceriren  die  Knochen, 
aber  nicht  die  dazwischen  liegenden  Knorpel 
und  die  erstem  werden  zuletzt  in  einem 
gröfsern  oder  geringern  Grade  verzehrt,  wäh- 
rend die  letztern  noch  in  ihrer  natürlichen 
Gröfse  hervorragen. 

In  solchen  Fällen,  in  denen  die  Wirbelsäule 
in  Folge  einer  au  ss  erhalb  derselben  entstandenen 
Krankheit  cariös  geworden  ist,  sind  die  Symp- 
tome nicht  dieselben,  als  da,  wo  sich  das  I^eiden 
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an  der  Wirbelsäule  selbst  angesponnen  hat. 
Meistentlieils  wird  bei  Lebzeiten  des  Kranken 
an  kein  Leiden  des  Rückgrats  gedacht ;  nach  sei- 
nem Tode  findet  man  aber  die  Knochen  von  nor- 
maler Härte  und  Textur,  und  kann  leicht  den  Ur- 
sprung der  Krankheit  in  den  benachbarten  wei- 
chen Theilen  auffinden.  ^) 

^)  Der  Verf.  mactt  hier  auf  die  Fälle  aufmerksam, 
in  welchen  Theile ,  die  die  "Wirbelsäule  bilden , 
in  Folge  eines  in  ihrer  Nähe  eingetretenen  krank- 
haften ZuStandes  consecutiv  ergriiFen  werden. 
Solche  Fälle  beobachten  wir  auch  an  andern  Ge- 
lenken, z.  B.  eine  Catfies  im  Kniegelenke  in 
Folge  eines  Anevrisma  art.  popliteae ,  u.  s.  w.  In 
s*ämmtlichen  Werken  über  Gelenkkrankheiten  ist 
bis  jetzt  darauf  sehr  wenig  Rücksicht  genommen, 
und  es  wäre  wol  wünschenswerth,  dafs  die  darüber 
Torgekommenen  Beobachtungen  Eusammengestellt 
fvärden. 
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ZWEITER    ABSCHNITT. 

Ueber  die  Symptome  der  Caries  an  der 
Wirbelsäule. 


Da  diese  beiden  Krankheiten  der  Wirbel- 
säule in  so  lern  mit  einander  übereinstimmen, 
dafs  sie  mit  einer  mehr  oder  weniger  ausge- 
dehnten Caries  endig^en:  so  läfst  es  sich  er- 
warten j  dafs  in  den  Symptomen,  welche  sie  her- 
vorbringen, eine  gewisse  Aehnlichkeit  statt  fin- 
de, und  diese  ist  hier  auch  wirklich  gröfser, 
als  wo  dieselben  krankhaften  Zustände  in  andern 
Gelenken  angetroffen  werden.  Ich  vermuthe, 
dafs  der,  in  der  zelligen  Structur  der  Knochen 
entspringenden,  Krankheit  viel  schneller  Eite- 
rung folgt,  als  der,  welche  in  Form  einer  Ulce- 
ration  der  Intervertebral  -  Knorpel  vorkommt, 
und  dafs  die  erstere  nur  selten  eine  so  ausge- 
dehnte Zerstörung  der  Wirbel,  als  die  letztere 
hervorbringe.  ^)  Aber  aufser  diesem  habe  ich  bis- 
her nichts  beobachtet ,  wodurch  ich  in  den  Stand 
gesetzt   wurde,   irgend  andere   Umstände   anzu- 

*)  Auch  in  dem  allgemein  als  classiscli  anerkannten 
Werke  Pott'«:  „  on  tte  palsy  of  the  löwer 
limbs**,  finden  wir  auf  eine  ähnliche  Verschie- 
denheit dieser  Krankheiten  der  Wirbelsäule  »ich 
beziehend«  Bemerkungen,  A.    d.    U. 
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führen,  durch  welche  die  Symptome  dieser  an- 
gegebenen Krankheiten  von  einander  verschieden 
sind ;  auch  halte  ich  es  nicht  für  möglich ,  ( sa 
wiinschenswerth  es  auch  übrigens  seyn  möchte), 
dafs  "wir  beide  Krankheiten  auf  dem  gegenwär- 
tigen Standpuncte  unsers  Wissens  beim  lebenden 
Subjecte  mit  einer  gewissen  Bestimmtheit  zu  un- 
terscheiden vermögend  wären.  Künftige  Beob- 
achtungen können  vielleicht  einiges  Licht  über 
diesen  so  wichtigen  Gegenstand  verbreiten.  Je- 
doch mufs  ich  bemerken,  dafs,  wenn  ich  von 
den  Symptomen  der  Garies  an  der  Wirbel- 
säule rede,  wohl  zu  verstehen  sey,  dafs  die  von 
Jnir  gemachten  Beobachtungen,  (so  viel  ich  weifs), 
auf  eine  jener  beiden  Krankheiten  anwendbar 
sind,  in  denen  sich  Garies  ausbildet. 

Es  ist  offenbar,  dafs  zwei  Reihen  von  Symp- 
tomen Folgen  einer  Garies  der  Wirbelsäule 
seyn  können  j  nämlich  : 

Erstens:  die  Symptome,  welche  die  unmit- 
telbaren Folgen  des  krankhaften  Zustandes  der 
Wirbpl    selbst    lind    der  IntQrvertebral-K^norpel 

sind. 

Zweitens;  Diejenigen,  die  von  dem  Drucke 
auf   das   Rückenmark    herrühren ,    oder    welche 
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auf  die  eine  oder  andere  Weise  durch  Irritation 
diesem  so  wichtigen  Theile  des  nervösen  Systems 
rnitgetheilt  werden.  Wenn  die  Krankheit  ober- 
halb der  Lumbaigegend  ihren  Sitz  hat,  dann 
glaube  ich,  trifft  man  diese  beiden  Reihen  von 
Symptomen  fast  immer  mit  einander  ver- 
eint anj  statt  dafs  die  letztere  Classe  derselben 
in  der  Regel  da  fehlt,  wo  die  Lendenwirbel 
allein  erkrankt  sind.  Vielleicht  läfst  sich  dieses 
zum  Theil  durch  den  gröfsern  Umfang  der  Len- 
denwirbelkörper erklären,  in  Folge  dessen  hier 
eine  ungleich  gröTsere  Caries  zur  Hervorbrin- 
gung desselben  Grades  von  Verbiegung,  als  an 
andern  Puncten  notlnvendig  istj  und  andern 
Theils  erklärt  es  sich  auch  durch  den  Umstaiid, 
dafs  hier  das  Rückenmark  in  die  Nerven- 
bündel verlauft,  welche  zu  den  untern  Extre- 
mitäten gehen,  eine  besondere  Structur  besit- 
zen, ganz  verschiedenartige  Functionen  zu  ver- 
richten haben,  und  wahrscheinlich  .nicht  mit 
dem  höhern  Grade  von  Sensibilität  begabt 
sind,  wie  das  Rückenmark  selbst. 

Caries  der  Lendenwirbel  verursacht  ge- 
wöhnlich Schmerz  in  der  Lumbaigegend ,  dem 
nach  Verlauf  eiwes  kürzern  oder  längern  Zeit- 
raums ein  Abfcefs  folgt,  der  sich  ausserlich  in 
der  Leistengegend  oder  auf  irgend  einem  andern 
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Puncte  zeigt,  und  dann  eine  der  Krantheiten 
bildet,  welche  «nter  der  Benennung  Psoas-  oder 
Lumbalabfcesse  mit  einander  verwechselt 
werden.  ' 

Die  Symptome,  welche  in  den  Fällen  ent- 
stehen ,  wo  der  C a r i e s  eine  Verbiegung 
der  Wirbelsäule  und  ein  Leiden  des 
Rückenmarks  folgen,  sind  ausführlich  in  den 
Werken  früherer  Schriftsteller,  (und  ganz  be- 
sonders in  den  so  lehrreichen  als  überzeugenden 
Abhandlungen  des  Hrn.  Pott,)  beschrieben  wor- 
den. Es  möchte  daher  wol  unnöthig  seyn ,  das 
zu  wiederholen,  was  Andere  bereits  dem  wund- 
ärztlichen Publico  darüber  mitgetheilt  haben. 
Ich  werde  mich  deshalb  bei  Schilderung  dieser 
Kranlcheit  nur  auf  einzelne  Puncte  beschränken, 
welche  durch  einige  meiner  eigenen  Beobach- 
tungen mehr  erläutert  werden  könnten. 

Die  Verbiegung  der  Wirbelsäule,  welche 
durch  diese  Krankheit  verursacht  wird,  kann 
nicht  früher  statt  finden  alsdann,  wenn  die  Ca- 
ries  bereits  bedeutende  Fortschritte  gemacht  hat, 
und  sie  deshalb  auch  für  den  Wundarzt  ein  vor- 
treffliches diagnostisches  Kennzeichen  der  Krank- 
heit in  ihrem  am  weitesten  vorgerückten  Sta- 
dio  liefert.  In  der  frühern  Periode  leistet  sie 
ihm  dagegen  nicht  die  mindeste  Hülfe,   also  ge- 
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rade  alsdann  nicht,  wenn  die  Diagnose  von  der 
grofsten  Wichtigkeit  ist.  Ehe  sich  diese  Vcrbie- 
gung  zeigt,  sind  die  Symptome  nicht  selten  so  aus« 
serst  zweideutig,  dafs  ein  minder  aufmerksamer 
Beobachter  oft  die  wahre  Natur  der  Krankheit 
übersehen  kann ,  und  zuweilen  kann  man  selbst 
bei  der  sorgfältigsten  und  genauesten  Untersu- 
chung den  wahren  Character  der  Krankheit  verr 
kennen.  Grofser  Schmerz  und  eine  gewisse  Em- 
pßndlichkeit  in  dem  Theile  der  Wirbelsäule,  in 
welchem  die  Krankheit  begonnen  hat,  ein  be- 
klommenes Gefühl  in  der  Brust,  eine  Unbehag- 
lichkeit  in  der  Herzgrube  und  dem  ganzen  Un- 
terleibe, eine  Störung  der  Functionen  des  Darm- 
kanals und  der  Harnblase,  eine  gewisse  Schwä- 
che ,  Schmerz  und  mitunter  Krämpfe  in  den 
Muskeln  der  Extremitäten  j  —  eins  oder  meh- 
rere dieser  Symptome,  so  wie  andere  Umstände, 
je  nachdem  die  Wirbelsäule  an  diesem  oder  je- 
nem Theile  leidet,  sehen  wir  meistens  voraus- 
gehen, bevor  die  Form  des  Rückgrats  irgend 
eine  Veränderung  erleidet.  Es  ist  aber  offenbar, 
dafs  Symptome,  die  diesen  sehr  ähnlich  sind, 
auch  von  andern  Ursachen  herrühren  können, 
und  deshalb  werden  die  Practiker  hier  so  häu- 
fig irre  geführt. 

Es  kommen  auch  viele  Fälle  vor,  in   denen 
diese    Symptome   so  unbedeutend  waren,   dafs, 
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wenn  sicli  der  Kranke  derselben  auch  späterhin 
wieder  erinnerte,  er  dennoch  nicht  zu  der  Zeit 
so  viele  Beschwerden  davon  empfand,  dafs  er 
veranlafst  worden  war,  Rücksicht  darauf  zu 
nehmen ,  uiid  einige  Fälle  habe  ich  gösehen,  wo 
sie  gänzlich  fehlten,  so  dafs  also  vor  der  wirk- 
lichen Entdeckung  einer  Verbiegung  hier  an 
keine  Krankheit  gedacht  werden  konnte. 

In  den  meisten  der  von  mir  beobachteten 
Fällen  bemerkte  man  die  Verbiegung  des  Rück- 
ffrats  zuerst  etwa  sechs  Monate  nach  dem  ersten 
Eintritte  jener  Symptome,  und  nur  in  einem 
einzigen  Falle  dauerte  der  Zwischenraum  zwei 
Jahre. 

In  der  Regel  ist  die  Verbiegung  anfangs 
kaum  bemerkbar,  uiid  erst  allmählig  wird  sie 
deutlicher.  In  einem  Falle  empfand  der  Kranke, 
welcher  sich  bis  dahin  nicht  über  das  geringste 
beklagt  hatte  ,  plötzlich  nach  einer  kleinen 
Anstrengung  einen  Schmerz  und  das  Gefühl  >• 
als  ob  irgend  etwds  in  seinem  Rücken  zersprun* 
^en  wäre,  gleich  unmittelbar  darauf  verlor 
er  den  Gebrauch  seiner  untern  Extremitäten} 
auch  bemerkte  er,  dafs  der  Dornfortsatz  des  ei* 
nen  seiildr  untern  Rückenwirbel  winklig  hiervor- 
rage.    Bei   einem    andern    Kranken   verursachte 


5®3 


3o5 


ein  ähnlicher  Umstand  dieselbe  Empfindung, 
und  hier  folgte  ihr  ein  taubes  Gefühl  in 
den  Unter  -  und  Oberschenkeln ,  wie  auch  eine 
Lähmung  der  Blasen  es  war  aber  keine  Verbie- 
gung  wahrnehmbar.  Wir  müssen  natürlich  an« 
nehmen ,  dafs  die  Krankheit  schon  gewisse  Fort- 
«chritte  gemacht  hatte ,  bevor  ein  so  unbedeu- 
tendes Ereignifs  jene  Symptome  zuerst  herbei- 
führte. : 


Die  Verbiegung  der  Wirbelsäule  ist  gewöhn- 
lich in  diesen  Fällen  von  besonderer  Art  und  so, 
dafs  sie  nur  durch  die  Zerstörung  der  Körper 
eines  oder  mehrerer  Wirbel  hervorgebracht 
werden  kann.  Die  Wirbelsäule  ist  nach  vorn 
gebogen  und  bildet  nach  hinten  einen  Winkelj 
und  obgleich  die  Zerstörung  der  Wirbel  die- 
selbe seyn  kann :  so  ist  die  Verbiegung  dennoch 
an  einigen  Theilen  der  Wirbelsäule  wahrnehm- 
barer als  an  andern.  Zum  Beispiel:  Die  Pro<» 
cessus  spinosi  in  der  Mitte  des  Rückgrats 
sind  lang  und  ragen  nach  unten  hervor,  es  mufs 
deshalb  die  Hervortreibung  eines  derselben  eine 
gröfsere  Erhabenheit  veranlassen,  als  die  eines 
der  Dornfortsätze  der  Nackenwirbel ,  die  kurz 
sind  und  gerade  aus  nach  hinten  stehen.  Die 
Verbiegung  der  Wirbelsäule  in  der  Richtung 
läach  vorn  kann  von  vielen  andern  Ursachen  her- 
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rühren ,  als  z.  B.  von  einem  schwachen  Zustande 
der  Muskeln  oder  einem  rachitischen  Knochen- 
leiden. In  der  Regel  begreift  hier  die  Verbie- 
^ung  die  ganze  Wirbelsaule ,  welche  die  Form 
des  Segments  eines  Zirkels  annimmt.  Zuwei- 
len erstreckt  sie  sich  nur  auf  einen  Theil  des 
Rückgrats ,  und  dann  gewöhnlich  auf  denjenigen, 
■welcher  von  den  obern  Lenden-  und  untern 
Rückenwirbeln  gebildet  wirdj  dieses  habe  ich 
nicht  nur  durch  Untersuchungen  bei  Lebenden , 
sondern  auch  durch  LeichenöiFnungen  bestätigt 
gefunden.  Diese  Art  von  Verbiegung  tritt  im- 
mer allmählig  ein,  bildet  niemals  einen  Winltel 
und  läfst  sich  dadurch  von  der  Verbiegung,  die 
von  Caries  herrührt,  unterscheiden*  Demuuge- 
achtet  bin  ich  überzeugt,  dafs  die  verschiede- 
nen Arten  von  Verbiegungen,  denen  manch- 
&ltige  Ursachen  zum  Grunde  liegen,  oftmals 
mit  einander  verwechselt  worden  sind ;  und  dafs 
einige  von  den  Fällen,  welche  als  Beispiele  von 
Caries  an  der  Wirbelsäule  bekannt  gemacht 
wurden,  und  in  denen  man  sich  beim  ersten 
Ueberblick  wundern  konnte  ^  dafs  eine  so  voll- 
Jcommene  und  schnelle  Heilung  bewerkstelligt 
wurde,  wirklich  Fälle  einer  ganz  verschiedenen 
Krankheit  waren.  *) 

X)  Einige    vortreffliche    Beobachtungen    Über  diesen 


Wenn  ich  mich  nicht  irre,  so  wird  im  Ail- 
l^emeinen  angenommen,  dafs  die  Seitenverbie jun- 
gen der  Wirbelsäule  von  Ursachen  herrühren,  die 
von  Caries  unabhängig  sind  j  aber  diese  Regel 
leidet  ihre  Ausnahmen.  Ein  geringer  Grad  von 
Seitenverbiegung  ist  in  einigen  Fällen  allerdings 
Folge  von  Caries,  wie  z.  B.  bei  einer  der 
Beobachtungen,  die  ich  im  letzten  Abschnitte 
mittheille,  wo  die  Untersuchung  der  krankhaf- 
ten Erscheinungen  es  erklärte ,  auf  welche  Weiso 
diese  Verbiegung  zur  Seite  entstanden  war, 
nämlich  dadurch,  dafs  die  Körper  der  Wirbel- 
beine auf  der  einen  Seite  in  einem  weit  gröf- 
sern  Umfange,  als  auf  der  andern,  zerstört 
waren» 

Herr  Copeland  *)  hat  die  Beobachtung  ge- 
macht ,  dafs  die  Symptome ,  welche  sich  bei  die- 

Gegenstand    hat    Hr.  Earlr    in   dem   Edinburger 
luedic.  Chirurg.  Journal  bekannt  gemacht. 

A.     d     Verf. 

♦)  Observation«  on  the  Symptoms  and  Trea- 

timent   «f  deseased  Spine,  etc.  by  Thema» 

Copeland.    ^) 

A.     d.     Verf. 

i)  Derselbe  Schriftsteller  giebt  1.  c    pag.  17  noch  fol- 
gende Symptome  an,  durch  welche  wir  die  Krank- 
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ser  Krankheit  in  Folge  eines  Leidens  des  Riik- 
lienmarks  einfinden,  nicht  immer  allein  auf  die 
Theile  unterhalb  der  ulcerirten  Wirbelbeine 
beschränkt  sind,   wie  man  erwarten  sollte_,  son- 

heiten  der  Wirbelsäule  selbst  schon  vor  der  Ver- 
biegung  zu  erkennen  vermögen : 

1)  Erleichterung  aller  durch    die  Krankheit  hervor- 

gebrachten unbehaglichen  Gefühle  durch  di» 
Horizontallage. 

2)  Wenn  die  Halswirbel  ergriiFen  sind,   so  sind  Be- 

wegungen des   Kopfes   schmerzhaft,    und   eine 
erschwerte  Respiration  ist  eins   der   characte- 
rlstischen  Merkmale. 
5)  Hat  die  Krankheit  ihren  Sitz  in  den  Rückenwir- 
beln, so  giebt  die  Beklemmung  in  der  Magen- 
gegend   und    die   Unthätigkeit  der  Bauchmus- 
keln sehr  hervorstechende  Kennzeichen. 
%)  Leiden  die  Lendenv/irbel,   so   fehlen  die   unter  2 
und  3  angeführten  Symptome,   und  Blase   und 
Mastdarm  leiden  mehr  oder  weniger. 
Aber  die  Stelle,    wo    die   Krankheit  ihren  Sitz 
hat,  ist  schwer  aufsufinden,   wenn  wir  auch  wis- 
sen,  dafs   sie   vorhanden  sey,   und  hier  leitet  uns 

1)  die  gröfsere  Empfindlichkeit  bei  Berührung  j 

2)  eine  noch  gröfsere  Empfindlichkeit  für  den  Reite 

der  W^ärmc.  Erster©  ist  das  sicherste  Merk- 
mal, und  letztere  entdeckt  man  durch  einen 
in  heifses  Wasser  getauchten  und  am  Rück- 
grate herabgeführten  Schwamm,  der  an  der 
kranken  Stelle  grofsen  Schmerz  verursachen 
wird. 


ecj®?:»"— 
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dörrt  sich  auch  auf  die    über  denselben   liearen- 


ö' 


den    Theile    erstrecken.     Diese    Bemerkung    ist 


ö 


wichtig,  und  ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  sie 
durch  meine  eigenen  Wahrnehmungen  bestä- 
tigt zu  finden. 


Wenn  die  Krankheit  ihren  SitJz  in  dem 
mittlem  oder  untern  Theile  der  Wirbelsäule 
hatte,  so  habe  ich  freilich  niemals  gesehen,  dafs 
die  Muskeln  der  obern  Extremitäten  paralisirt 
gewesen  wären.  Es  ist  aber. unter  diesen  Um- 
ständen gar  nichts  Ungewöhnliches,  dafs  Schmer- 
aen  in  den  Armen  niit  einer  Paralyse  der 
Ober-  und  Unterschenkel  verbunden   sindi  ') 

C.  entcteckte  dieses  zufdilig,  al»  er  nach  ahge- 
setKlen  Blutegeln  den  Rückgrat  mit  einem  heifsen 
Schwämme  waschen  lief*,  und  empfiehlt,  dietos 
Experiment  sehr  zu  beachten. 

A.     d.     U. 

^)  So  wie  ntiri  ein  Lelclen .  der  ■Wirbelsäule  krank- 
hafte Erscheinungen  in  -oberhalb  liegenden  Thei- 
len  hervorbringen  kann;  eben  so  sehen  wir  auch 
Fälle,  in  welchen  in  Folge  eines  Drucks  auf  da« 
Gehirn  selbst  SjuTälle  entstehen  können  j  die  wol 
ku  der  irrip-en  Annahme  eines  Leidens  der  Wir- 
belsäule  verleiten  könnten.  Pott,  1.  c.  —  Cop«- 
tAMD,  I.e.  und  neuerlichst  ArtvtstrOnö  im  Edinb. 
med.  chir.  Journ.  N.  3.6^  haben  darauf  aufmerk- 
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Ich  habe  bereits  erwähnt,  dafs  man  Gründe 
habe  zu  glauben,  es  trete  in  den  Fällen,  wo  die 
Krankheit  in  der  zeiligen  Structur  der  Knochen 
entspringt,  früher  Eiterung  ein,  als  in  denen, 
wo  sie  sich  in  den  Intervertebralknorpeln  an- 
spinnt. Bei  Fällen  letzterer  Art  ist  es  merkwür- 
dig ,  wie  sehr  sich  die  ülceration  zuweilen  aus- 
dehnt und  wie  sehr  sie  fortschreitet,  ohne  dafs  sich 
ein  Abfcefs  bildet»  Ich  habe  gesehen,  dafs  die  Kör- 
per von  drei  Wirbelbeinen  völlig  zerstört  waren, 
und  die  Krankheit  mehrere  Jahrelang  gedauert 
hatte  und  sich  demun  geachtet  kein  Eiter  bildete. 
Dieses  ist  ein  glückliches  Ereignifs  für  den  Kran- 
ken, da  hier  eine  gröfsere  Möglichheit  seiner 
Genesung  vorhanden  ist,  als  unter  den  entgegen- 
gesetzten Umständen»  Der  Abfcefs  aber  wird 
sich  wahrscheinlich  immer  an  dem  vordem 
und  obern  Theile  des  Oberschenkels  zeigen, 
an  welchem  Puncte  der  Wirbelsäule  die  Krank- 
heit auch  immer  entstehen  möge.  Er  kann  sich 
indefs  in  verschiedenen  andern  Richtungen  sei- 
nen Weg  bahnen.  ^)    Zuweilen  geht  er  im  Laufe 

sam  gemacht,  und  vorzüglich  letzterer  hat  treff- 
liche hieher  gehörende  Beobachtungen  geliefert, 

A.     d.    ü. 

I)  Die  Lage  des  Kranken  hat  in  diesen  Fällen   auch 
sehr  grofsen  Einflufs  auf  die  Richtung ,  in  der  sich 
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des  Samen  Strangs  und  bildet  dann  eine  Ge- 
schwulst, die  aus  dem  ßauchringe  hervorragt, 
so  dafs  ein  oberflächlich  beobachtender  Wund- 
arzt sie  leicht  für  einen  Bruch  halten  könnte. 
In  einem  Falle,  wo  ich  die  Scclion  zu  machen 
Gelegenheit  hatte ,  drang  der  Abfcefs  durch  die 
Theca  vertebralis,  und  das  ganze  Riickei«- 
mark  fand  ich  von  seinem  Ursprünge  an  bis  zu 
seinem  Ende  wie  in  Eiter  gebadet.  ') 

der  gebildete  Eiter  seinen  Weg  zur  Oberfläche 
bahnt.  Legt  man  z.  B.  einen  Patienten,  bei  dem 
eich  schon  in  der  rechten  Leistengegend  ein  Ab- 
fcefs in  Folffe  der  Caries  an  der  "Wirbelsäule 
xeigte,  mehr  auf  die  linke  Seife:  so  ivird  d'e 
Eitergeschwulst  an  der  angegebenen  Stelle  ver- 
schwinden und  sehr  bald  auf  der  entgegengehet«-  ' 

ten  Seite  wahrnehmbar  werden.  .       ,      -t 

A,     d,     U. 

«)  In  einzelnen  Fallen  bahnt  sich  der  Eiter  einen 
Weg  in  die  Brusthöhle  j  so  sah  ich  ein  Kind  mit 
einer  solchen  Verbiegung  der  Wirbelsäule  in  Fol2:e 
von  Caries  sehr  schnell  unter  Convulsionen  ster- 
ben, und  fand  bei  der  Section,  dafs  sich  der  Ab- 
fcefs in  das  Mediastinum  posticum  ergossen 
hatte,  iüben  so  erfolgt  zuweilen  der  Durchbruch 
der  unter  diesen  Umständen  gebildeten  Abfcesse 
in  die  Unterleibshöhle  und  führt  dann  einen  schleu- 
?iigen  Tod  herbei.  Siehe  u.  A.  Lassus,  Patho- 
logie chirurgicale,  Tome  l.  Paris,  aSog. 
Pag.  167.  A_     ^_     U. 


DRITTER     ABSCHNITT. 
Ueber   die    Behandlung. 


Aehnliche  Gründe,  wie  diejenigen,  -welche 
mich  bewogen  haben ,  mich  nicht  zu  weitläuf- 
tig  über  die  Symptome  der  C  a  r  i  e  s  der  "Wir- 
belsäule zu  äussern ,  veranlassen  mich  auch ,  nur 
einige  wenige  Bemerkungen  über  die  anzuwen- 
denden Heilmethoden  mitzutheilen ,  von  denen 
folgende  vorzüglich  empfohlen  worden  sind; 
Erstlich:  eine  lange  Zeit  fortwährend  un-- 
terhaltene  und  ruhige  Horizontallage  j 
fio  wie  zweitens ;  Fontanellen,  die  mit  dem 
Aetzmittel  gelegt  und  in  der  Nähe  der 
erkrankten  Wirbelbeine  in  Eiterung 
unterhalten    werden. 

Ich  glaube  nicht,  dafs  irgend  jemand  die 
Dreistigkeit  haben  könnte,  die  erste  dieser  bei- 
den Mafsregeln  für  unzweckmäfsig  und  überflüs- 
sig zu  halten,  und  dafs  nur  "Wenige  die  abso- 
lute Nothwendigkeit  derselben  läugnen  werden. 
So  lange  der  Kranke  in  der  aufrechten  Stellung 
bleibt ,  und  das  Gewicht  des  Kopfs  und  der  übri- 
gen oberhalb  liegenden  Theile  die  ulcerirten  Flä- 
{;hen  zusammendrückt,  so  lange  ist  es  nicht 
wahrscheinlich,  dafs  die  Ulceration  in  ihrem 
l^grtgange  gehemmt  werde,   und  es  steht  selbst 
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ÄU  envartez,  dafs  die  Eiterbildung  noch  beför- 
dert werden  wird.  ^)  Ueber  den  Nutzen  der  Fon- 
tanellen sind  vielleicht  die  Meinungen  getheil- 
ter,  ü*nd  es  ist  mir  sehr  wohl  bekannt,   dafs  ei- 

I)  Es  kann  wol  nicht  dringend  genug  empfoMen 
werden,  alle  mit  dieser  Krankheit  der  Wirbel- 
säule behaftete  Patienten  eine  längere  Zeit,  nicht 
nur  "Wochen,  sondern  selbst  mehrere  Monate  hin- 
durch, und  in  einzelnen  Fällen  sogar  ein  bia 
ewei  Jahre  möglichst  ununterbrochen  horizon- 
tal liegen  zu  lassen.  Die  Horizontallage  lindert 
und  bessert  so  sehr  fast  alle  Übeln  Symptome 
der  Krankheit,  und  die  nicht  seilen  damit  Ter-  / 
bundenen  fürchterlichen  Zufälle,  (welche  sehr 
ausführlich  schon  Coopmanü,  „ Diss.  de  Cy- 
phosij  Francq.  1770.  in  lito'*  und  van  Roy, 
„ Commentatio  \ie  Scoliosi,  Lugd,  Batav. 
1771.  in  lito"  geschildert  haben),  dafs  Kranke, 
welche  vorher  in  Folge  der  beständigen,  von  der 
leidenden  W^irbelsänle  ausgehenden  Irritation  ü, 
s.  w.  immer  mehr  herunter  kommen,  auf  ihrem 
Lager,  (es  sey  nun  ein  Sopha,  Matratze  ader  ir- 
gend ein  zu  dem  Ende  erfun,denes  Lager,  nur  ja 
kein  Federbette!)  bald  und  wider  alles  Erwar- 
'  ten  sich  erholen.  Solche  Patienten  und  besonders 
jüngere  Suhjecte  zeigen  uns  oft,  ehe  wir  noch 
ein  Leiden  der  Wirbelsäule  vermuthen,  oder  durch 
-'  '  die  bei^its  ausgebildete  Verbiegung  derselben  er- 
kannt haben ,  ein  grofses  Verlangen  nach 
der  Horizontallage  j  sie  fühlen  sich  des  Morgens 
nach  dem  Aufstehen  besser,  und   dagegen  je  län- 
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nige  der  erfahrensten  Practiker  der  neuesten 
Zeit  dieses  Mittel  sehr  geringe  schätzen.  Es  ist 
jedoch  nicht  leicht  anzunehmen,  dafs  Hr.  Pott 
und  Andere,  deren  Meinungen  hier  "von  grofsem 

ger  sie  auf  sind,  desto  angegriffener,  daf»  -wir 
dadurcii  zu  wiederliolten  Untei'suchungen  der  Wir- 
belsäule und  zu  einer  genaueren  Beobachtung  ih- 
res Zustandes  veranlafst  werden  sollten.  In  zwei 
Fällen  wenigstens  verdanke  ich  jenem  Zeichen 
allein  die  frühzeitige  Erkennung  de»  beginnenden 
krankhaften  Processes  an  der  Wirbelsäule.  Die 
Erfahrung  ferner,  dafs  manche  Kranke  von  die- 
sem Uebel,  wie  auch  von  andern  analogen  Ge- 
lenkkrankheiten, lediglich  durch  die  Horizon- 
tallage geheilt  wurden,  mufs  uns  nicht  minder 
auffordern,  sie  mit  der  gröfsten  Sorgsamkeit  beob- 
achten zu  lassen.  Baynton  zuBath  und  mehrere 
andere  Engl. '  Wundärzte  wenden  ausser  diesem, 
schon  von  unserm  Wichma.nji  (Loder's  Jour- 
nal f.  d.  Chir.  Geburtsh.  u.  ger.  Arzneik.  2ten 
Bandes  ütes  Stück.  Jena^  I7g8.)  so  sehr  empfoh- 
lenen, Heilmittel  nichts  weiter  an,  und  sind  im 
Ganzen  genommen  sehr  glücklich  in  der  Behand- 
lung dieser  Krankheit.  Die  ausgezeichnetsten  Prac- 
tiker stimmen  endlich  darin  iiberein,  dafs  uns  die 
Horizontallage  zur  Heilung  der  Krankheiten  der 
Wirbelsäule,  so  lange  noch  der  oben  beschriebene 
krankhafte  Procefs  nicht  beendigt  ist,  völlig  un- 
entbehrUch  sey.  Die  dadurch  am  sichersten  be- 
wirkte Ruhe  der  leidenden  Gelenke  macht  immer 
Zertheilung  jedes    entzündlichen   Acte»    möglich, 


Gewicht  sind,  sich  hätten  so  irren  sollen,  um 
ein  völlig  wirksames  Heilmittel  Jahrelang  fort- 
gesetzt anzuwenden.  Wenn  die  Fontanellen 
von  Nutzen  sind,  wo  die  Kaorpel  des  Hüft- 
oder Kniegelenks  ulceriren :  so  sollten  wir  schon 
nach  der  Analogie  erwarten,  daf«  ihre  Anwen- 
dung auch  da  vortheilhaft  seyn  müsse,  wo  eine 
ähnliche  Krankheit  in  den  Wirbelgelenken  statt 
findet,  und  meine  eigene  Erfahrung  hat  bestimmt 
dazu  beigetragen,  diese  Erwartung  zu  bestä- 
tigen. 

verKIndert  die  höchst  nachtheilige  Frictlon  der 
cai  lösen  Oberflächen  der  "Wirbelbeine,  und  begün- 
stigt in  den  Fällen  die  Anchylose,  in  denen  be- 
reits eine  gröfsere  Zerstörung  durch  Ulceration 
der  Knochen  und  der  Intervertebralknorpel  statt 
gefunden  hat.  Jene  Horizontallage  schliefst  auch 
keinesweges  andere  Heilmittel,  wie  z.  B.  den  für 
die  leidenden  Subjecte  so  wohlthätigen  Genufs  der 
freien  Luft,  aus.  (In  England  hat  man  zweck- 
mäTsige  Wagen  erfunden,  um  solche  Kranke  an 
die  Luft  zu  fuhren.  )  In  den  Fällen,  wo  schon 
das,  übrigens  freilich  alafmirende,  Symptom  ei- 
ner L'ähmung  der  untern  Extremitäten  eingetre- 
ten ist,  gebieten  es  uns  ja  selbst  schon  die  Um- 
stände, dieses  ruhige  und  heilsame  Verhalten  zu 
bewahren,  eine  Bemerkung,  die  wir  auch  u.  A. 
in  BoYSK    £.  a.   0.   5ter  Band.   Pag.   456  und  bei 

Ford   1.   c.  Pag.  2^7  finden. 

A.     d.     U. 
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Ich  habe  Kranke   beobachtet,  welche    obige 
Vorschrift  hinsichtlich   der   Lage  und  des  ruhi- 
gen Verhaltens  genau  befolgten,   und  bei   denen 
sich   gleich   oder   bald    nach   der   Anwen- 
dung  der  Fontanellen   eine  offenbare  und 
bedeutende  Besserung  der  Symptome  zeigte,  und 
auch  andere  Kranke ,  auf  deren  Fontanellen  von 
Zeit  zu  Zeit  das  Aetzmittel  angewendet  wurde, 
um  sie  in  Eiterung  zu  unterhalten,  haben  mich 
einstimmig  versichert,  dafs  sie  sich  jedes  Mal 
wenige  Stunden   nach   dieser  Application  besser 
als    vorher    befunden    hätten.     Auf  der    andern 
Seite  müssen  wir  uus  aber  gestehen ,    dafs  auch 
einige  Fälle  vorkommen,   in  denen  die  mit  dem 
Aetzmittel  gelegten  Fontanellen  wenig  oder   gar 
keinen    Nutzen    schaffen.     W^ahrscheinlich   geht 
es  mit  den  Krankheiten  der  Wirbelgelenke  eben 
so,   wie  mit   denen   der  Gelenke   an  den  Extre- 
mitäten, und  Fontanellen  können  dann  mit  Nut- 
zen angewendet  werden,  wenn  das  ursprüng- 
liche Leiden  in  einer  TJlceration  der  Interver- 
tqbralknorpel   besteht  j   dagegen   ihre  Wirksam- 
keit   zweifelhaft    ist,     wo    der   Ulceration    jene 
krankhafte   Umänderung  in  der   zelligen   Struc- 
tur  der  Knochen  vorherging.  Wenn  dem  so  ist, 
so  läfst  sich  die  Verschiedenheit  der  Meinungen 
über   den  Nutzen   der   Fontanellen  leicht  erklä- 
ren} und  um  so  mehr  ist  es  zu  bedauern,   dafs 
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uns  keine  sicherere  Zeichen  bekannt  sind,  durch 
welche  wir  am  lebenden  Körper  jene  zwei  Va- 
rietäten der  Krankheit  von  einander  unterschei-' 
den  können.  ^) 

I)  Bei  Anwen,dan^  der  Fontanelleii  uojd  ^er  auf  der; 
Haulfläche  unterhaltenen  künstlichen  Eiterungen 
überhaupt,  tritt  hier,  bei  den  Krankheiten  der 
"Wirbelsäule,  derselbe  Umstand  ein,  den  wir  nicht 
*'  selten  in  der  Heilkunde  zu  erfahren  Gelegenheit 
finden;  dafs  nämlieh  einzelne  ausgezeichnete  Prac- 
liker  ein  Heilmittel  dringend  empfehlen ,  welches 
andere  nicht  minder  verdiente  Manner  gänzlich 
verwerfen.  So  reden  ein  Pott  ',  CotKi^Kvio  , 
Boxer,  CflOwt her,  Ford  in  den  oben  angeführ- 
ten "Werken  den  kunstlichen  Eiterungen  das  Wort; 
indefs  B.  Bell,  Armstrong,  Bavxton  u.  A. 
ihre  Anwendung  sogar  mifsbilllgen,  und  z.  B. 
Camper  in  d^n  Prix  de  l'Academie  etc.  Tom. 
V,  P.  II.  pag,  820  sagt;  „Ich  weifs  wol,  dafs  Hr. 
„  Pott  die  Anwendung  von  Blasenpflastcrn  und 
„  Aetzmitteln  auf  die  Seiten  der  erkrankten  \Vir- 
„  belbeine  empfohlen  hat ;  aber  der  Erfolg  eut- 
„  spricht  den  Erwartungen  nicht. " 

Die  "Wahrheit  liegt  ohne  Zweifel  auch  hier 
in  der  Mitte ;  denn  et  giebt,  wie  selbst  unser  "Verf. 
bemerkt,  Fälle',  i^^  welchen  uns  künstliche  Eite- 
rungen zur  Heilung  unentbehrlich  sind,  und  auf- 
fallend grofsen  Nutzen  schafEen.  Es  giebt  dagegen 
aueh  andere,  in  denen  sie  keinen  sonderlichen 
Einflufs  auf  das  Uebel  zeigen ,  und  mir  sind  ein- 
zelne Fälle  vorgekommen,  in  denen  sie  mir  selbsir 
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Herr  Pott  hat  sich  sehr  kräftig  gegen  die 
Anwendung  aller  der  Instrumente  und  anderer 
mechanischer  Apparate  erklärt,  welche  für  die 
Verbiegungen  der  Wirbelsäule  erfunden  und  em- 
pfohlen worden  sind,  ^)  und  ich  bin  der  Mei- 
nung, dafs  jeder  Versuch,  die  kranke  Wirbel- 

aachtheillg  darauf  einzuwirken  8clile&en.  Die  Zu- 
versicht, mit  welcher  Pott  die  Heilung  der  nack 
ihm  benannten  Krankheit  durch  Fontanellen  an- 
kündigte, hat  vielleicht  nur  zu  sehr  dazu  beige- 
tragen, die  fernem  Untersuchungen  über  diesen 
so  wichtigen  Gegenstand  zu  hemmen.  Bei  einigen 
neuern  Schriftstellern  befinden  sich  jedoch  schon 
Bemerkungen  zerstreut,  in  welchen  auf  einzelne 
Gründe  aufmerksam  gemacht  wird,  aus  denen  di« 
Anwendung  der  Fontanellen  zuweilen  nicht  die 
erwünschten  Resultate  liefert,  «.  B.  Ford  1.  c, 
pag.  2kk:  et  seq.  Vieles  bleibt  aber  noch  spätem 
Nachforschungen  vorbehalten;  eben  so  wie  es  auch 
bei  den  Krankheiten  der  Wirbelsäule  gcwifs  nicht 
gleichgültig  ist,  auf  welche  "Weise  wir  die 
künstliche  Eiterung  hervorrufen,  ob  durch  Bla- 
senpflastar,  Aetzmittel  oder  durch  das,  auch  hier 
eich  oft  bewährende,  Glüheisen  und  dergl. 

A.    d.    U. 

i)  Gane'anderer  Meinimg  als  Pott  ist  der  Heraus- 
geber seiner  Werke,  Sir-  J.  Eakle,  welcher  die 
Anwendung  mechanischei^  Apparate  fast  alleh  an- 
dern Heilmitteln  vorzieht,   und   auch  glaubt>  daf« 
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säule  auszurecken  und  derselben  ihre  vorige  Form 
wieder  zu  geben,  indem  man  die  ulcerirten  Kno- 
chenflächen ,  welche  sich  einander  berühren  und 
in  einem  der  Verwachsung  günstigen  Zustande 
-befinden ,  gewaltsam  von  einander  trennt ,  höchst 
oiachtheilig  seyn  müsse.  Dagegen  ist  es  auch  leicht 
zu  begreifen,  dafs  die  Krankheit,  wenn  der  Patient 
in  einer  aufrechten  Stellung  bleibt,  durch  den 
Druck  der  oberhalb  liegenden  Theile  leicht  ver- 
schlimmert werden  könne,  und  wenn  deshalb 
Instrumente  angewendet  werden,  die  den  Zweck 
haben ,  die  Wirbelsäule  zu  unterstützen  und  da» 
Gewicht  des  Kopfs  von  den  ulcerirenden  Flä- 
chen abzuhalten,  so  fallen  jene  Einwendungen 
weg,  die  solche  Maschinen  verdienen,  wenn  sie 
in  irgend  einer  andern  Absicht  angewendet  wer- 
den, und  unter  diesen  Uinständen  läfst  es  sich 
mit  Grund  erwarten,  dafs  sie  vortheilhaft  für 
den  Kranken  seyn  können.  Sie  müssen  aber  nie- 
mals in  der  ersten  Periode  der  Krankheit  die 
ununterbrochen     fortzusetzende     Horizontallage 

die  Heilung  durch  Erzeugung  neuer  Knochen- 
masse (?)  bewirkt  werde.  "Was  sich  dagegen  ein- 
wenden läfst,  finden  wir  meistentheils  in  Crow- 
THKR  1.  c.  Pag.  ai6  et  «eq.  in  einem  Abschnitt« 
über    die  Verbiegungen    der  Wirbelsäule   zusam« 

menstellt. 

A.     d.     ü. 
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des  Kranken  überflüssige  machen;  wiewol  ich 
mich  sehr  irren  müfste,  wenn  ich  von  ihnen 
dann  keinen.  Nutzen  gesehen  hätte,  sobald  der 
Kranke  gewisse  Fortschritte  zur  Genesung  ge- 
macht hatte,  und  die  Umstände  es  wünschens* 
werth  machten,  dafs  er  wieder  anfange,  einen 
Theil  des  Tages  aufrecht  zu  sitzen. 

In  den  Fällen,  in  welchen  man  einö  Hei* 
lung  bewirkt  zu  haben  glaubte,  vereinigten  sich 
die  eariösen  Wirbelbeine  in  der  Regel  durch 
eine  knochenartige  Substanz  mit  einander,  die 
sich  in  beträchtlicher  Quantität  auf  ihrer  äussern 
Fläche  abgelagert  hatte.  Ich  habe  indefs  auch 
Fälle  gesehen ,  wo  niemals  eine  Anchylose  statt 
fand.  Hier  war  die  Krankheit  in  ihrem  Fort- 
gange gehemmt  worden  j  die  krankhaft  gewese* 
nen  Flächen  der  Wirbel  standen  zwar  zum  Thcil 
mit  einander  in  Berührung,  waren  aber  nicht 
mit  einander  verwachsen  und  hliehen  gewisser- 
mafsen  auf  einander  beweglich.  Unter  diesen 
Unisländen  wird  eine  zweckmäfsig  angewendete 
Maschine  nützlich  seyn,  und  zwar  nicht  nur, 
um  der  Wirbelsäule  eine  gewisse  Unterstützung 
zu  geben,  sondern  auch,  um  das  Gewicht  und 
die  Bewegung  der  oberhalb  liegenden  Theile  ab- 
ziihalten,  und  dadurch  zu  verhindern^  dafs  nicht 
aufs  Neue  ein  cariöser  Proccfs  angeregt  werde* 
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Ein  Kranker,  welcher  eine  ausgedehnte  Zer- 
störung der  Körper  der  Rückenwirbel  erlitten 
hatte,  allein  einige  Jahre  lang  von  allen  Symp- 
tomen seiner  Krankheit  frei  gewesen  war,  legte 
eine  Maschine  ab,  welche  er  bis  dahin  getra- 
gen hatte.  Nach  Verlauf  von  wenigen  Monaten 
bekam  er  Schmerzen  in  den  untern  Extremität 
ten,  und  in  der  Lumbaigegend  zeigte  sich  eine 
Geschwulst ,  die  offenbar  von  einem  grofsen  Ab- 
fcesse  herrührte,  so  dafs  man  Grund  hatte  zu 
glauben,  die  Ablegung  der  Maschine  verursachte 
einen  Rückfall  der  ursprünglichen  Krankheit  in 
einer  weit  schlimmem  Form.  Durch  diese  Be- 
merkungen will  ich  indefs  nicht  die  Behauptung 
aufstellen,  dafs  die  Fälle,  in  denen  man  solche 
mechanische  Apparate  zu  Hülfe  nehmen  dürfe, 
häufig  vorkommen,  und  ich  mufs  es  wiederho- 
len, dafs  sie  niemals  in  der  Absicht  angewen- 
det werden  sollten,  um  die  Wirbelsäule  gewis- 
sermafsen  in  die  Länge  zu  ziehen  und  die  Ent- 
stellung aufzuheben.  ^) 

'^  ^')  Es  steht  gewifs  sehr  zu  wünschen,  dafs  die  An- 
wendung der  vielfachen  mechanischen  Apparate, 
welche  zur  Heilung  dieser  Rückgratskrankheiten 
empfohlen  worden  sind ,  den  n ö t h i g e  n  Ein- 
schränkungen unterworfen  werden,  indem  die- 
selben dem  Anscheine  nach  von  manchen  Wund- 
ärzten   viel    zu    allgemein    und   fast  als    alleiniga 
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Alles )  was  sich  zur  Erreichung  des  letzteru 
Zwecks  thun  läf st,  besteht  darin,  dafs  der  Kranke 
eine  lange  Zeit  hindurch  in  der  Rückenlage  auf 
einem  horizontalen  Lager  erhalten  werde.  Viel- 
leicht läfst  sich  die  Vcrbiegung  auf  diese  Weise 
etwas  mindern,  und  auf  jeden  Fall  wird  sie  bei 


Heilmittel  angepriesen  worden  sind,  und  viele 
Heilkünstler  sich  mehr  mit  Erfindung  irgend  ei- 
ner neuen  Maschine,  als  mit  der  doch  wirklich 
noch  in  mancher  Hinsicht  mangelhaften  Erkennt- 
nifs  der  wahren  Natur  dieser  für  das  Heil  und 
Wohl  80  vieler  Individuen  wichtigen  Krankheiten 
der  "Wirbelsäule  beschäftigt  haben.  —  Dafs  zweck- 
jnäfsig  construirte  Maschinen  viel  auszurichten  ver- 
mögen ,  kann  niemand  bezweifeln ,  der  den  grof- 
een  "Werth  der  Ruhe  bei  Gelenkübeln  überhaupt 
und  bei  diesen  Rückgratskrankheiten  insbesondere 
erkannt  und  erfahren  hat.  Dafs  die  mechanischen 
Vorkehrungen  aber  andere  Heilmittel  nicht  aus- 
•chliefsen,  und  hauptsächlich  diejenigen,  welche 
die  Beseitigung  innerer  Ursachen  bezwecken, 
nicht  zu  übersehen  sind,  (siehe  besonders:  Bött- 
cher, Abhandl.  von  den  Krankheiten  der  Kno- 
chen, u.  6.  w.  Königsberg,  1789.  Th.  2.  S.  85.) 
•o  wenig  wie  sie  die  Horizontallage  während  ei- 
ner längern  Periode  der  Krankheit  entbehrlich 
machen  können  j  —  alles  dieses  glaube  ich  mit 
Bestimmtheit  erfahren  zu  haben.  Die  Unterschei- 
dung der  Fälle ,  in  denen  solche  Apparate  dien- 
lich sind,    die  Bestimmung   der  Zeit,    wann  und 
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den(i  aufgewachsenen  Subjecte  weniger  bemerk- 
bar seyn,  als  bei  dem  Kinde,  an  dem  man  sie 
zuerst  wahrnahm.  Niemals  habe  ich  Fälle  beob- 
achtet ,  in  denen  eine  ein  Mal  deutlich  wahrzu- 
nehmende Verbiegunj  sich  in  der  Folge  gänz- 
lich verloren  hätte  j  auch  ist  ein  solcher  Fall 
liaum  denkbar,  wenn  es  wahr  ist,  dafs  sich  bereits 
verstörte  Knochenstücke    nie  wieder  erzeugen; 

wie  lange  sie  anzuwenden  sind,  erfordert  viel 
Beurlheilungjkraft  von  Seiten  des  Practikers,  Im 
Allgemeinen  dürften  abef  wol  die  Apparate  selbst 
höchst  nachtheilig  einwirken,  welche 

i)  irgend  einen  Druck  auf  hervortretende  Thelle, 
Wirbelbeine,  Rippen,  u.  s.  w.  ausüben; 

£)  welche  mehr  thun,  als  den  Druck  der  oberhalb 
liegenden  Theile  auf  die  kranke  Stelle  aufzu- 
heben; ein  Umstand,  welchen  ausser  dem  Verf. 
auch  A.  und  namentlich  Foiin,  1.  c.  pag.  24(|. 
besonders  hervorheben  j 

5)  welche  nicht  öfters  von  einetn  Sachverständigen 
nÄchgesehen  und  in  ihrer  Wirkung  controlirt 
werden ;  indem  es  so  sehr  darauf  ankommt, 
dafs  die  Maschine  wirklieh  dem  leidenden 
Individuo  passe.  Dah-er  ist  es  auch  so  verderb- 
lich, dafs  hie  und  da  Instrumentenmacher  ohne 
chirurgische  und  anatomische  Kenntnis»«  der»- 
gleichea  Apparate  anfertigen. 

A.    d.    U, 

21 
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es  sey  denn,  die  ganze  Bein  haut  oder  doch 
ihr  gröfserer  Theil  wäre  unverletzt  geblieben. 
So  viel  ich  weifs,  befinden  sich  in  keinem  ana- 
tomischen Museo  Präparate,  an  denen  der  Raum 
zwischen  den  cariösen  Wirbelbeinen  durch  neu- 
gebildete Knochenmasse  ausgefüllt  wäre. 
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SIEBENTES    CAPITEL. 

Ueber   einige   andere   Krankheiten 
der  Gelenke. 


In  diesem  Capitel  werde  ich  einige  andere 
Gelenlikrankheiten  nur  kurz  auffuhren ,  die 
entweder  seltener  als  die  bereits  beschriebenen 
vorkommen,  oder  rücksichtlich  welcher  ich  blos 
einzelne  Bemerkungen  als  Zusätze  zu'dem, 
was  Andere  darüber  bekannt  machten,  mitzu- 
theilen  habe. 

1.  Ich  habe  sehr  wenige  Fälle  beobachtet,  in 
denen  sich  ein  einfacher  entzündlicher  Procefs 
in  den  Gelenkenden  eines  Knochens  angespon- 
nen und  ein  Abfcefs  gebildet  halle,  welcher  sich 
in  die  Gelenkhöhle  öffnete.  In  diesen  Fällen  fin- 
den wir  bei  der  Section  den  Knochen  von  nor- 
maler Textur  und  Härte  j  er  besitzt  aber  eine 
dunkle  Farbe  und  hat  gewöhnlich  einen  sehr 
Übeln  Geruch.     Zuweilen   hat  sich  in  Folge  der 

21  * 
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Entzündung  und  Ossification  des  Periostei 
neue  Knoclienmasse  gebildet ,  und  dies  ist  die 
einzige  Art  der  Gelenkkranldieiten,  (so  viel  ich 
■wahrgenommen,)  bei  der  eine  wirkliche 
Auftreibung  der  Knochen  statt  findet. 
Wo  die  weichen  Theile  eines  Gelenks  bedeu- 
tend verdickt  sind,  da  geben  sie  zuweilen  der 
untersuchenden  Hand  das  Gefühl,  als  ob  die 
Knochen  selbst  an  Umfange  zugenommen  hät- 
ten} ')  aber  mein  Freund,  Hr*  Lawrence,  be- 
merkte und  zeigte  vor  einigen  Jahren ,  dafs  die- 
ses Gefühl  täusche.  *) 

1)  Es  wurde  früherhln  ganz  allgemein  angenommen, 
dafs*  die  articullrenden  Knochenenden  bei  dem  so- 
g'enannten  tumor  albus  fcrophulosus  so 
wie  überhaupt  in  den  Fällen,  wo  ein  Gelenklei- 
den in  den  Knochen  seinen  Ursprung  nimmt, 
eine  wirkliche  Auftreibung  erlitten.  B, 
Bell,  Kortum,  u.  A.  erklären  sich  sehr  be- 
stimmt für  diese  Meinung.  Selbst  Pott,  in  sei- 
nen Bemerkungen  über  Amputation,  (sithe  dessen 
"Werke,  Vol.  111.)  spricht  bei  dem  tumor  al- 
bus von  einer.  Auftreibung  der  Knochen,  und 
glaubt  auch,  dafs  an  den  Körpern  der  von  der 
fcrophulösen  Caries  ergriffenen  Wirbelbeine 
eine  ähnliche  Veränderung  statt  fände;  er  «ah  in- 


♦)  Nachdem    das    letzte    Capitel    bereits    dem    Druck 
übergeben  war,  hatte  ich  Gelegenheit,  eine  kranke 


II.  Mir  ist  ein  Fall  vorgekommen,  in  dem 
ohne  bekannte  Ursache  eine  grofse  Portion  des 
Kopfs  der  Tibia  abstarb  und  exfoliirt  wurde, 
wovon  die  Folge  eine  völlige  Zerstörung  des 
Kniegelenks  war. 

defs  in  der  Folge  seinen  Irrthum  ein  und  wider- 
rief diese  Meinung  in  einer  spätem  Ausgabe  sei- 
ner Werke.  (  Der  Herausgeher  derselben,  Sir  J. 
Earle,  stellt  aber  darin  wiederum  die  ältere  ir- 
rige Ansicht  auf.)  —  Die  neueren  anatomische» 
Untersuchungen  von  Lawrence,  James  Rüssel, 
a.  a.  0.  S.  21.  —  Croavther,  1,  c.  pag.  i5  et 
seq.  —  CopELAND,  1.  c.  pag.  't.  5.  —  "Wii-sos, 
1.  c.  pag.  507.  —  COOPER,  Diction.  of  pract. 
Surg.  Edit.  i8i3.  pag-  65 1,  setzen  es  ausser  allen 
Zweifel,  dafs  in  obigen  Fällen  keine  wirkli- 
che Auftreibung  der  Knochenenden  vorhan- 
den sey,  sondern  dafs  nur  die  Verdickung  der  Ge- 
lenkbänder jenes  täuschende  Gefühl  gebe.  (Auch 
GÖTZ,  de  morbis  ligamentorum ;  Berol.  1799. 
hält  die  wirkliche  Auftreibung  der  Wirbelbeinkör- 
per für  ein  seltenes  Ereignifs.)  Bei  den  zahlreichen 
Sectionen  erkrankter  Gelenke,  denen  ich  beson^ 
ders  in  den  Londoner  Hospitälern  beigewohnt 
habe,  sähe  ich  eine  solche  Auftreibung  der  resp. 
articulirenden  Knochenenden  nie.  A.    d.    U. 


Wirbelsäule  zu  untersuchen,  an  der  eine  arisge- 
dehnte  Carl  es  Folge  einer  einfachen  Entzün- 
dung der  Körper  der  Wirbelbeine  gewesen  zu 
seyn  schien.    Di«  Knochen  hatten  ihre  gevröha- 
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Einen  andern,  diesem  etwas  ähnlichen  Fall 
beobachtete  ich  bei  der  Seclion  eines  an  einer 
Krankheit  der  Wirbelsäule  gestorbenen  Hospi- 
talitcn.  ~  Ich  fand  die  Körper  von  nicht  weni- 
ger als  sechs  Rückenwirbeln  abgestorben  und 
in  einem  Exfoüationsprocesse  begriffen.  Fünf 
derselben  waren  noch  unzerslückelt,  aber  der 
sechste  in  mehrere  Fragmente  zerbrochen.  Die 
Intervertebralknorpel  waren  ganz  verschwunden. 
Der  Kranke  hatte  sein  Leiden  einer  übermäf- 
sigen  Anstrengung  beim  Aufheben  einer  schwe- 
ren L»ast  zugeschrieben. 

in.  Die  losen  cartilaginösen  Substanzen,  die 
wir  zuweilen  in  den  Gelenken  finden,  sind 
so  häufig  beschrieben  worden ,  dafs  ich  nur  ei- 
nige wenige  Bemerkungen  über  dieselben  mit- 
zutlieilen  habe. 

"Wenn  ich  nicht  irre,  so  ist  man  allgemein 
der  Meinung,  dafs  diese  losen  Körper  von  coa- 
gulabelcr  Lymphe  entstehen,  welche  bei  einer 
Entzündung  von    der  inneru  Oberfläche  der  Sy- 

liche  Härte  belialteu,  aber  eine  sch-tyarze  Farbe 
angenommea,  und  obwohl  einer  der  Interverte- 
bralknorpel zerstört  war,  so  ging  doch  deutlich 
aus  dem  Zustande  der  benachbarten  Wirbelbeine 
hervor,  dafs  die  Krankheit  nicht  in  der  knorpe- 
ligen, sondern  in  der  knochigen  Textur  ihren  ür- 
sprunj^  genommen  hatte.  A.     d,     Verf. 
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HO vial- Membran  ergossen  und  nachher  mit  Ge- 
föfsen  versehen  werde.  Allein  in  den  meisten 
mir  vorgekommenen  Fällen  gingen  ihrer  Bildung 
gar  keine  Entzündungs- Symptome  vorher,  und 
daher  wird  es  mir  wahrscheinlich,  dafs  sie  in 
einigen  Fällen  in  Folge  einer  krankhaften  Actiou 
anderer  Art  (so  wie  andere  Tumores)  gebil- 
det werden. 

Ursprünglich  scheinen  sie  ihren  Sitz  auf  der 
äufsern  Fläche  oder  innerhalb  der  Substanz  der 
Synovial -Blembran  zu  haben,  indem  man,  bevor 
sie  sich  gelöst  haben,  einen  dünnen  Ueberzug 
der  Synovial -Membran  über  denselben  entdek- 
ken  kann. 

Meine  eigenen  Erfahrungen  sprechen  sehr 
für  die  Herausnahme  der  losen  Knorpel  durch 
einen  Einschnitt  in  das  Gelenk,  vorausgesetzt, 
dafs  dieser  auf  eine  vorsichtige  und  sorgfältige 
Weise  gemacht  werde.  Der  Kranke  sollte  sich 
zwei  bis  drei  Tage  vor,  und  mehrere  Tage 
nach  der  Operation  streng  ruhig  verhalten.  Hat 
man  nun  die  Knorpel  gut  lixirt,  so  müssen  die 
verschiedenen  über  denselben  liegenden  Theile 
langsam  und  einer  nach  dem  andern  durchschnit- 
ten werden,  bis  sie  blofsgelegt  sind.  Die  Wunde 
der  Synovial -Membran  kann  man  mit  einem  ge- 
knöpften   Bisturie    so    weit    dilatiren,    dafs    sie 
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grafs  genug  wird,  um  die  Knorpel  mit  einem 
Haken  hervorziehen  zu  können.  Die  Wundrän- 
dcr  der  Haut  müssen  sogleich  durch  Heftpfla- 
ster vereinigt  und  in  genauer  Berührung  erhal- 
ten werden.  Ich  behandelte  einen  Herrn  an  die- 
ser so  lästigen  Krankheit,  bei  dem  die  losen 
Körper  nicht  selten  zwischen  die  Gelenkflächen 
des  Knies  glitten,  und  dann  fast  augenblickliche 
Geschwulst  des  Gelenks,  den  heftigsten  Schmerz 
und  Empfindlichkeit,  so  wie  ein  symptomatisches 
Fieber  veranlafsten.  Ein  Mal  dauerte  es  länger 
als  vier  Wochen,  ehe  sich  diese  Symptome  leg- 
ten, welche  ich  angeführt  habe,  um  zu  bewei- 
sen, dafs  dieser  Kranke  eine  bedeutende  Anlage 
«U  Entzündungen  hatte ;  und  dennoch,  indem  ich 
mich  an  obige  Vorsichtßmafsregeln  hielt,  extra- 
hirte  ich  nicht  weniger  als  fünf  lose  Knorpel 
durch  drei  verschiedene  Operationen,  ohne  dafs 
auch  nur  bei  einer  einzigen  derselben  die  min- 
deste Beschwerde  hinzugetretep  wäre. 

Bei  noch  zwei  von  mir  beobachteten  Kranken 
"Ovaren  die  losen  Körper  von  einer  andern  Beschaf- 
fenheit und  anderm  Ursprünge,  als  in  den  gewöhn- 
lichen Fällen,  Zuweilen  bildet  sich  nämlich  durch 
irgend  einen  krankhaften  Procefs  eine  knochen- 
artige Erhabenheit  wie  eine  kleine  Exostose 
nind  um    den  Rand   der  knorpeligen  Uebcrzügc 
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Fällen  hatte  eine  solche  krankhafte  Knochener» 
zengiing  statt  gefunden,  nnd  in  Folge  der  Rei- 
bung der  Theile  aneinander  waren  einzelne  Por- 
tionen davon  abgebrochen  und  lagen  frei  in  der 
Gelenkhöhle.  ") 

IV.  In  einem  Falle  sähe  ich  eine  grofse  Ge- 
achwulst  des  Knies ,  welche  zu  der  Krankheits- 
gattung zu  gehören  schien,  die  Hr.  Hey  Fun- 
gus haematodes,  und  Hr.  Abernethy  Sar- 
coma  medulläre  genannt  haben.  ^;  Der 
Kranke  wollte  sich  nicht  amputiren  lassen ,  und 
ich  hatte  keine  Gelegenheit,  nach  dem  Tode 
zu  untersuchen,  in  welcher  Textur  sich  der 
krankhafte  Procefs  angesponnen  hatte. 

»)  S.  die  Zusatz«  des  Ueben. 

Ä)  BuRNs  in  seinen  Dissertations  on  Inflam- 
mation,  pag.  31 1  hat  auch  einen  Fall  von  Fun- 
gus haematodes  am  Hüftgelenke  mitge- 
theilt.  Cancer  und  Fungu»  haematodes  er- 
greifen gewifs  nur  höchst  selten  die  Gelenke  j 
selbst  in  den  Fällen,  in  denen  sich  beide  Krank- 
heiten auf  fast  alle  Viscera,  Lungen,  Leber» 
Milx,  Nieren,  Gehirn  u.  s.  rr.  verbreitet  und  in 
ihnen  nach  der  Structur  der  resp.  Organe  ver- 
schiedene Afterproductionen  erzeugt  hatten,  sähe 
ich  niemals  bei  Sectionen  Spuren  jener  Krankhei. 
ten  in  den  Gelenken«  A.    d.    U» 
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VIER    UND    FÜNFZIGSTE   BEOBACHTUNG. 


V.  Eine  Dame  bemerkte  zuerst  im  Jahre 
i8ü8  eine  Geschwulst  am  obern  Theile  des  Knies, 
die  mit  keinem  Schmerze  verbunden  war  und  all- 
mählig,  aber  gleichmäfsig,  zunahm.  Nach  Ver- 
lauf von  drei  Jahren  hatte  diese  Geschwulst  eine* 
so  lästige  GrÖfse  erreicht,  dafs  sich  die  Kranke 
zur  Amputation  verstand.  Hr.  Thomas,  in  des- 
sen Behandlung  sie  war,  verrichtete  die  Opera- 
tion und  erlaubte  mir,  das  amputirte  Gelenk  un- 
tersuchen zu  dürfen. 

Die  Geschwulst  nahm  den  obern  Theil  des 
Knies  ein}  fing  am  Rande  des  cartilaginösenUeber- 
zuges  an,  und  erstreckte  sich  etwa  3  bis  4  Zoll 
an  dem  untern  Theile  des  Oberschenkels  hinauf, 
zwischen  dessen  Knochen  und  Muskeln  sie  lag, 
so  dafs  letztere  angespannt  darüber  herlagen.  Sie 
hatte  eine  graulich  -  weifse  Farbe,  bestand  aus  Fa- 
sern einer  knorpelarti«,en  halbdurchsiehtigen  Sub- 
stanz, in  welcher  an  verschiedenen  Puncten. Kno- 
chenstoff abgelagert  war,  und  mochte  wol  2 
bis  3  Zoll  dick  an  jeder  Seite  des  Schenkelkno- 
chens seyn.  Am  obern  Theile  sähe  man  die  Ge- 
schwulst deutlich  im  Periosteo  entstehen, 
aber  am  untern  Theile  konnte  man  dasselbe 
nicht  auffinden,  indem  die  Structur  des  Knochens 
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«ich  in  diese  Geschwulst  verlor.  Die  Knorpel 
und  Ligamente  des  Gelenks  waren  gesund.  An 
der  äussern  Fläche  der  Synovial- Membran  be- 
fanden sich  ohne  Zusammenhang  mit  der  eben 
erwähnten  krankhaften  Structur  drei  oder  vier 
flache  Körper  von  der  Gröfse  einer  Vitsbohne, 
welche  weifs  waren,  und  eine  knorpelähniiche, 
jedoch  etwas  weichere  Textur  besafsen.  Die  Sy- 
novial-Membran  selbst  war  von  normaler  Be- 
schaffenheit. ^)     Hier   war  offenbar   ein   osteo- 


')  Eine  gan»  ähnliche  Beobachtung  habe  ich  im  Jahre 
l8li5  im  St.  Thomas- Hospitale  zu  London 
zu  machen  Gelegenheit  gehabt,  und  erlaube  e» 
■  mir,  dieselbe  ■wegen  der  Seltenheit  solcher  Fälle 
hier  mitzutheileu.  Ein  etwa  30  Jahre  alter  Hand» 
werker  wurde  vom  Hrn.  Travers  wegen  einer 
Krankheit  des  linken  Kniegelenks  im  gedachten 
Hospitale  aufgenommen.  Die  Hautbedeckungen  wa- 
ren durch  die  bedeutende  Geschwulst  des  Gelenk« 
«ehr  angespannt,  weifsglänzendj  einzelne  Hautve- 
nen waren  sehr  ausgedehnt  und  mit  Blut  ange- 
füllt ;  die  Geschwulst  hatte  nicht  die  Form  der 
«rtikulirenden  Knochenenden,  sondern  war  der 
bei  Entzündungen  der  Synovial  -  Membran  ähn- 
lich. Sie  erstreckte  sich  fast  4  Zoll  an  dem  Ober- 
schenkel hinauf,  war  nicht  fluctuirend,  sondern 
gab  der  uniersuchenden  Hand  das  Gefühl,  als  ob  sie 
TOrzügUch  durch  eine  Auftreibung  der  Gelenken- 
dtn  gebildet  wäre.     Sie  war   sehr   allmählig  eAt- 
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sarcoma,   welches    sich    in   dem  Pcriostco 

des  Schenkelknochens  entspann ,  die  ursprüng- 
liche Krankheit.  Der  Umstand ,  dafs  die  übrigen 
Tum  o  res  mit  der  Synovial  -  Membran  in  Ver- 
bindung standen ,  obgleich  die  zwischenliegen- 
den Theile  allem  Anscheine  nach  gesund  waren , 
ist  sehr  merkwürdig.  Etwas  dem  Aehnliches  fin- 
den wir  jedoch  auch  bei  andern  Krankheiten , 
Z.  B.  wenn  sich  ein  Scirrhus  in  der  Brustdrüse 
gebildet   hat:    so    sehen  wir  nicht  selten  kleine 

standen,  und,  nacK  Aussage  des  Kranken,  seit  zwei 
JaKren  gebildet  worden.  Der  Patient,  ein  übri- 
gens völlig  gesunder  Mann,  litt  an  einem  Schmerze, 
den  er  als  eine  unerträgliche  Spannung  beschrieb; 
er  war  nicht  im  Stande,  das  Kniegelenk  zu  be- 
wegen ,  sondern  hielt  es  beständig  in  halbgeboge- 
Jaer  Richtung.  Vergeblich  wendete  man  sehr  kräf- 
tige örtliche  Blutentziehungen  und  mehrere  Bla- 
«enpflaster  nach  einander  an.  Ehe  noch  sich  Ab- 
fcesse  bildeten ,  oder  die  Constitution  des  Kranken 
nachtheilig  ergriffen  w^urde,  amputirte  man  auf 
den  dringenden  Wunsch  des  Patienten  das  Glied, 
und  fand  bei  dessen  Section  keine  Eiterung  im 
•  Gelenke,  keine  Veränderung  der  Gelenkbänder, 
sondern  an  der  untern  Extremität  des  essis  fe- 
moris  ein  zwischen  dem  Knochen  und  dessen 
periosteo  externe  gebildetes  osteosarcoma 
von  derselben  Beschaffenheit,  wie  in  dem  vom 
Verf.  aufgeführten  Fall«. 

A.    d.    U. 
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Knoten  von  ähnlicher  Structur  in  der  Haut  über 
denselben  in  verschiedener  Entfernung  von  ein- 
ander, wrenn  auch  die  dazwischen  befindliche 
Fettsubstanz  so  wenig,  wie  die  zwischen  den 
Tuberkeln  liegenden  Hautportionea  Spuren  von 
irgend  einer  Krankheit  zeigen. 

In  einem  andern  Falle  schien  ein  Patient  an 
einem  ausserordentlich  grofsen  Tumor  des 
Hüftgelenks  zu  leiden;  allein  bei  der  Section 
fand  man  dieses  Gelenk  völlig  gesund,  und  die 
Geschwulst  war  durch  ein  osteosarcomatöses  Ge- 
wächs von  dem  Periosteo  der  obern  Extremität 
des  Schenkelknochens  gebildet.  ') 

VI.  Die  Wirkungen  der  Gicht  auf  die  Ge- 
lenke sind  sehr  bemerkenswerth.  Die  Knorpel 
werden  absorbirt;  die  entblöfsten  Knochenflächen 
sind  zum  Theil  oder  gänzlich  von  einem  weifsen 
erdigen  Stoffe  incrustirt,  welchen  ich  für  harn- 

X)  Herr  Rüssel  liefert  in  seiner  Abhandlung  über 
die  Krankheiten  der  Kniegelenke  (Treatise  on 
the  morbid  affeetionsof  the  Knee)  die 
Beschreibung  einer,  wie  er  sich  ausdrückt,  unge-, 
wohnlichen  Krankheit  des  Kniegelenks.  Je- 
der, der  diese  Schilderung  des  Hrn.  Rüssel  lie- 
get, wird,  wenn  ich  nicht  sehr  irre,  der  Mei- 
nung seyn ,  dafs  einige  der  von  ihm  beschriebenen 
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saures  Natron  (Urate  of  soda)  halte;  und 
zuweilen  sieht  man,  dafs  sich  Gruben  darauf 
gebildet  haben ,  welche  durch  die  gegenseitige 
Reibung  entstanden  zu  seyn  scheinen.  In  ein- 
zelnen Fällen  verursachen  wiederholte  und  lange 
anhaltende  Gichtanfälle  eine  Yollstandige  Au- 
ch ylose.  '^ 


Fälle    von    einer   äHnlichen  Natur,   wie   die  oben 
von  mir  geschilderten,  gewesen  sind. 

A.     d.     Verf. 

i)  Die    neuern    chemisclien  Analysen    der   gictti- 
achen  Concretionen,  welche  vorzüglich  aus  harn« 
•  aurein  Natron  bestehen,  finden  wir  bei  Wol- 
I.AST0K  ,   8.  Horkkl's    Archiv  für   die  thier.  Clie« 
mie  ;  H.  I.  S.  1I17.  —    FouRCROv,,connaiss.  ehem. 
Vol    X.    Pag.    267.  —  Moore,    of  gouty   concr.  in 
Med.  chir.  transact.  Vol,  I.  Pag.  ii2.  —  Die  ver- 
schiedenen Werke  über  Anat.  pathol.  z    B.  Wal- 
ter, Museum   anatomic     Vol.  I.  —     Voigtel,  a. 
a.  0.  Bd.  I.  —  Mhckel,  a.  a.  0.  Bd    I,  und  meh- 
rere Anderer  enthalten  Beispiele    von   Anchylosen 
in  Folge  dieser  gichlischen  Concretionen,  und  dac 
merkwürdigste  dieser  Art  w^ol  Percv,  Recueil  de 
la  Societd  de  niedecine  ;  Tome  XII.    Einen  diesem 
letzten  ^anz  ähnlichen  Fall  beobachtete  ich  bei  einer 
Frau    Griesen,    dessen     ausführlichere   Mitthei- 
lung ich  mir  für  eine   andere  Gelegenheit  vorbe- 
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ACHTES    CAPITEL. 

Üeber  die  Entzündung  der  bursae 
mucosae.  ') 


ERSTER     ABSCHNITT. 

Schilderung  un  d  Symptom  e   dieser 
Kra  nkheit. 


Die  Sonovial- Membranen,  welche  die  bur- 
aae   mucosae   bilden,   sind   in  ihrer  Structur 

halte.  Die  Gelenke  der  Maxilla  inferior, 
welche  so  äusserst  selten  der  Sitz  der  verschiede- 
nen Gelenkkrankheiten  sind,  waren  bei  dieser  Frau, 
«0  wie  alle  übrige  Gelenke  völlig  anchylosirt. 

A.     d.     U. 

«)  In  diesem  Capitel  werden  die  Membranen  mit  ab- 
gehandelt, welche  die  Scheiden  der  Sehnen  bil- 
den ,    dieselbe  Structur  besitzen ,    den  nämlichen 
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und  Function  denen,  die  die  Gelenkhöhlcn 
auskleiden,  sehr  ähnlicii,  ^)  und  darum  ist  es 
aniFallend,  dafs  die  erstem  der  eigenthümlichen 
krankhaften  Structurveränderun^  nicht  ausge- 
setzt sind,  welche  bei  letztern  vorkömmt,  und 
in  fiinem  frühern  Abschnitte  dieses  Werks  be- 
schrieben worden  ist. 


Eine  Entzündung  der  bursae  mucosae 
hat  fast  dieselben  Kennzeichen  und  erzeugt  fast 
dieselben   Resultate,    wie    eine   Entzündung  der 


Zweck  haben  und  nicht  wohl  von  den  übrigen 
Schleimbeuteln  unterschieden  werden  können.  Ich 
habe  die  Benennung  bursae  mucosae  beibehal- 
ten,-weil  sie  die  allgemein  gebräuchliche  ist, 
wenn  gleich  dadurch  die  Verrichtungen  der  also 
genannten   Organe   sehr  unvollkommen  bezeichnet 

werden. 

A.    d.    Verf. 

I)  i)as  \\''esentlichste  über  die  Anatomie,  Physiolo- 
gie und  Pathologie  der  bursae  mucosae  finden 
wir  bei  Bichat,  1.  c.  Tom.  IL  pag.  öga  et  seq. 
("Wo  er  die  bursae  mucosae  unter  der  allge- 
meinen Benennung!  „Systeme  synovial  de» 
tendons"  beschreibt.)  Meckel,  Handb.  der 
menschl.  Anatomie.  BA,  I.  S.  55l  u.  f.  (Welcher 
auch  die  hieher  gehörende  Litteratur  anzeigt.) 
VoiGTFL,  a.  a»  0.  Bd.  I.  §,  222*  a25» 

A.    d.    U. 


—  337 

Synovial -Membranen  des  Gelenks}  (wenn  wir 
nämlich  die  Verschiedenheit  derTheile,  mit  de- 
nen sie  sich  verbinden,  berücksichtigen. J  In 
den  meisten  Fällen  bewirkt  die  Entzündung  der 
Schleimbeutel  eine  vermehrte  Absonderung  der 
Synoviaj  0  *"  andern  Fällen  wird  die  bursa 
durch  ein  trübes  Serum  ausgedehnt,  in  wel- 
chem Partikeln  von  coagulabler  Lymphe  um- 
herschwimmen. Zuweilen  endet  sie  mit  Abfcefs- 
bildung  und  manchmal  verdickt  sich  die  Mem- 
bran der  bursa  und  wird  in  eine  knorpelartige 
Substanz  umgeändert.  So  habe  ich  sie  wenig- 
stens einen  halben  Zoll  dick  mit  einer  kleinen 
zelligen  Höhle  in  ihrer  Mitte  gesehen ,  in  wel- 
cher Synovia  enthalten  war.  In  noch  andern 
lallen   endlich    behält  die  Membran  der  bursa 

*)  Die    vermehrte  Absonderung    der  Synovia    und 

deren    Ausflufs    kann    bei    Wunden    der    Gelenke 

blos    von    einer   Verletzung    der  bursa  mucosa 

herrühi*en,    und  zeigt  daher   nicht  immer  eine 

penetrirende  Wunde    an;     (eiehe   Boyhr,    traitS 

des    maladies   chirurgicales.    Tome  k,   pag. 

'»08.)     Der   Ausflufs    der    Synovia    bei   W"unden, 

die    das   Kapselband   clff-ieten ,    erfolgt    sogleich 

nach  der  Verletzung,    statt   d?fs    der   Synovialaus- 

flufs  «tus   einer  verletzten  bursa   mucosa  in  der 

Regel   erst    das    Froduct    der    nachfolgenden  Ent- 

Zündung  ist. 

A.     d.    U. 

2^2 
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ihre    gewöhnliche    Structur,    wenn  gleich  ihre 
Entzündung  lange  fortgedauert  hatte. 

Diese  Entzündung  der  Schleimbeutel  kann 
Folge  von  Druck  oder  sonst  einer  andern  örtli- 
chen Verletzung  seyn.  Sie  kann  von  einem  über? 
mäfsigen  Mercurialgebrauch ,  von  Eheumatis- 
mus  oder  von  irgend  einem  andern  Leiden  der 
Constitution  herrühren,  und  in  diesen  Fällen  ist 
sie  oft  mit  einer  Entzünduftg  der  Synovial- Mem- 
branen der  Gelenke  verbunden.  Manchmal  hat 
ßie  die  Form  einer  acuten,  häufiger  aber  die 
einer  chronischen  Entzündung. 

Der  entzündete  Schleimbeutel  bildet  eine 
mehr  oder  weniger  deutlich  wahrnehmbare  Ge- 
schwulst, und  zwar,  je  nachdem  er  diese  oder 
jene  Lage  hat;  er  ist  in  einem  gröfsern  oder  ge- 
ringern Grade  schmerzhaft,  und  dieses  richtet 
sich  nach  dem  Character  der  Entzündung.  Liegt 
die  bursa  oberflächlich,  so  ist  die  Fluctuation 
einer  darin  enthaltenen  Flüssigkeit  anfangs  sehr 
fühlbar,  und  unter  diesen  Umständen  verbreitet 
sich  die  Entzündung,  falls  sie  beträchtlich  ist, 
über  die  sie  umgebenden  Theile,  und  verur^ 
sacht  eine  Röthe  der  Haut.  Dauert  die  Krank- 
heit aber  eine  Zeitlang  fort,  so  kann  man  die 
Flüssigkeit  in  der  Regel  nicht  so  deutlich  fühlen, 


weil  die  Membran  sich  verdickt  hat,  und  diese 
Verdickung  ist  zuweilen  so  beträchtlich,  daf? 
die  Geschwulst  alle  Charactere  einer  harten  sQr 
liden  Substanz  besitzt,  in  welcher  die  darin  ent- 
haltenen I'lüssigkeiten  nicht  mehr  durjc;|i  das  Ge-r 
fühl  wahrzunehmen  sipid. 

Bestand  die  Entzündung  lange,  so  schwim- 
men nicht  selten  in  der  Flüssigkeit  des  Schleim- 
beutels eine  gröfsere  oder  geringer^  Äjizahl  lo- 
ser Körper,  welche  eine  flache  oyale  Form,  hell- 
braune Farbe  und  glatte  Oberflächen  haben  und 
wie  kleine  Melonenkerne  aussehen.  !Es  scheint 
keinem  Zweifel  unterworfen  zu  seyn,  dafs  diese 
losen  Körper  von  der  coagulabelen  Lymphe  her- 
rühren, welche  in  einem  frühern  Stadio  4er 
Krankheit  ergossen  wurde ;  denn  ich  habe  bei 
den  Untersuchungen  verschiedenem  Fälle  Gele- 
genheit gehabt,  die  Grade  ihrer  allm^hligen  Aus- 
bildung zu  beobachten.  Anfaags  bildet  die  coa- 
gulable  Lymphe  unregeltnäfsige  JMafsen,  ohne 
bestimmte  Form;  späterhin  werden  diese  durch 
die  Bewegung  und  den  Druck  der  benachbarten 
Theile  in  kleinere  Portionen  zerbrochen,  welche 
nach  und  nach  eine  regelmäfsigere  Form  bekom- 
men, eine  festere  Consistenz  annehmen,  und  zu- 
letzt die  flachen  ovalen  Körper  bilde»,  weicht; 
so  eben  beschrieben  worden  sind. 

22* 
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Geht  eine  Entzündung  der  bursa   mucosa 
in  Eiterung  über,  so  bahnt  sich  der  Abfcefs  zu- 
weilen gerade    zur  Oberfläche   seinen   Weg  und 
bricht  nach  aussen  zu  auf  j    aber  ich   vermuthe, 
dafs  der  Eiter   sich  in   andern  Fällen   zuförderst 
in    die    Cellular  -  Membran    ergiefse,    und  dann 
leicht  mit  den  Abfcessen ,  die  sich  in  dieser  Tex- 
tur bilden,  verwechselt  werden  könne.    Die  fol- 
genden Umstände  scheinen  diese  Meinung  zu  be- 
stätigen.    Kein  Schleimbeutel  ist  mehr  zur  Ent- 
zündung geneigt,  als  der  zwischen  der  Kniescheibe 
und  der  Haut  liegende ,  und  hier  endigt  sie  nicht 
selten    mit  Eiterung  j    welches  ich    sowohl  nach 
Ausleerung    des    Eiters,    wenn    die    Geschwulst 
punctirt  wurde ,  als  bei  Leichenöffnungen  bestä- 
tigt gefunden  habe.  Sehr  oft  bildet  sich  am  vor- 
dem   Theile   des   Knies  ein  Abfcefs,    der  nach 
der  Beschreibung    des  Kranken  über   dem  Mit- 
telpuncte   der   Patella,    wo   die   Bursa  liegt, 
«ich  entspann.  Dieser  Abfcefs  hat  in  seinem  Cha- 
racter  etwas  Eigenthümliches.  Er  hebt  die  Haut 
über  der  Patella  so,  dafs  letztere  nicht  mehr  zu 
fühlen  ist}    und  von  diesem  Puncto  aus  verbrei- 
tet   er    sich   wie   von    einem  Centro   zwischen 
der  Haut  und  der  Fascia  gleichmäfsig  nach  je- 
der Richtung  hin  und   bedeckt  dann  den  ganzen 
vordem   Thcil   des    Knies.     Wer  einen   solchen 
Fall  nur    oberflächlich   betrachtet  und   nach  der 
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allgemeinen  Form  der  Geschwulst  nnd  der  Flac- 
tuation  beurthcilt,  ohne  auf  die  vermehrte  Röthe 
der  Haut  und  darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  dafj 
die    Flüssigkeit    ober-    und   nicht  unterhalb  der 
Kniescheibe    befindlich    ist ,    könnte  dies  Leiden 
irrig  für  eine  Entzündung  der  Synovial  r  Mem- 
bran des  Gelenks  selbst  halten.    Ein  solcher  Ab- 
fcefs  mufs  sich  entw^eder  in  der  oben  erwähnten 
bursa    oder    in    dem    Zellgewebe   angesponnen 
haben.     Der   ursprüngliche    Sitz   der   Krankheit 
correspondirt    mit    der    Lage    der    Bursaj     es 
scheint    also    kein    Grund    vorhanden   zu    seyn , 
warum    ein   Abfcefs    im  Zellgewebe  gerade   auf 
diesem    Puncte    häufiger    als   auf  jedem  andern 
vorkommen  sollte,  und  man  dürfte  daher  wol  dazu 
berechtigt  seyn  anzunehmen,  dafs  derSchleimbeu- 
tel  derTheil  sey,  in  welchem  der  Abfcefs  sich  aus- 
bildete.   Es  ist  auch  gar  nicht  unwahrscheinlich, 
dafs  viele   andere  Abfcesse  an   den  Extremitäten 
einen  ähnlichen  Ursprung  haben.  Die  Geschwulst, 
welche   sich  im  Innern    des  Ballen    des   grofsen 
Fufszehen  bildet   und   eine    derjenigen  ist,    wel- 
cher   man    den  Namen   Bunyon    gegeben   hat, 
geht  suweilen   in  Eiterung   über;    und  ich  habe 
bei   Sectionen    gefunden,     dafs  diese  sich  durch 
eine  Entzündung  des  hier  liegenden  Schleimbeu- 
tels bilde. 


Häußg,  weim  sich  die  Entsuiidaüg  ganzlich 
gelegt  hat,  bleibt  dennoch  die  Disposition  zu  ei- 
ner übermäfsigen  Absonderung  von  Fliissi^tieit 
zurück,  und  oft  ist  ein  Hydro pis  bursa^  die 
Folge  davon;  gieradc  so,  "wie  sich  eine  Hydro- 
c  e  1  e  nach  ieiner  Entzündung  der  Scheidenhäut  der 
Hoden  ausbildet.  Wenn  sich  eine  solche  Ge- 
schwulst Ein  Mal  gebildet  hat,  so  kann  sie  meh- 
rere Monate-,  selbst  Jahrelang  unverändert  fort- 
dauern, und  von  dieser  Art  sind  die  meisteü 
Ganglien,  (s.  g.  Ueberbeihe.) 
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ZWEITER    ABSCHNITT. 
lieber  die  Behandlung. 


Im  Anfange  Icarin  man  Blutegel  und  kalte 
Umschläge,  nachher  Blasenpflaster  und  reizende 
Einreibungen  mit  Nutzen  anwenden.  In  einzel- 
nen Fallen  wird  man  diese  mit  solchen  auf  das 
AU  gemeinleiden  einwirkenden  Mitteln  verbinden 
können,  welche  die  besondern  Umstände  anzu- 
zeigen scheinen.  Bei  dieser  Behaildluhg  legt 
sich  die  Entzündung  der  Bursa  bald,  uild  in 
dem  frühern  Stadio  wird  die  ergossene  Fliissig- 
keit  resorbirt  werden. 

Wo  aber  die  Krankheit  schöii  länge  be- 
stand, wird  oft  die  übermäfsige  Absonderung 
der  Flüssigkeit  fortdauern,  nachdem  sich  die 
Entzündung  bereits  gänzlich  gelegt  hat.  Bewir- 
ken Vesicatoria  unter  diesen  Umständen  die  A  b- 
sorption  nicht,  so  kann  man  Frictionen  an- 
wenden, und  Wenn  auch  dadurch  der  Zweck 
nicht  erreicht  wird,  so  möchte  es  rathsam  seyn, 
die  Flüssigkeit  durch  einen  Einstich  auszuleeren. 
In  vielen  Fällen  findet  man  die  im  letzten  Ab- 
schnitte beschriebenen  losen  Körper  in  der  Höhle 
der  Bursa,  und  diese  fremden  Substanzen  kön- 
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nen    schon    an    und    für   sich  die  Bildung  einer 
Flüssigkeit  unterhalten. 

Ich  bemerkte,  dafs  da,  wo  der  Function  einer 
solchen  Geschwulst  ein  Eiterun^sprocefs  folgte, 
und  sich  die  g^nze  Höhle  des  Schleimbeutels  in 
einen  Abfcefs  verwandelte,  nachdem  in  der  Re- 
gel keine  weitere  Ansammlung  von  Flüssigkeit 
statt  findet,  die  Eiterung  aufhörte,  und  hier  also 
die  Krankheit  gründlich  geheilt  wurde.  Deshalb 
fühlte  ich  mich  bisweilen  bewogen,  nach  An- 
wendung der  Lanzette  die  Eiterung  durch  künst- 
liche Mittel  z;u  bewirken;  z.  B.  wenn  man  ein 
Ilaarseil  oder  ein  Bourdonnet  in  die  Wunde 
bringt,  oder,  (was  noch  einfacher  und  in  jeder 
Hinsicht  vorzuziehen  ist,)  wenn  man  die  innere 
Fläche  der  Bursa  mit  dem  stumpfen  Ende  ei- 
ner Sonde  reitzt*  ^)  Selbst  da,  wo  eine  Bursa 


I)  Um  den  erwüneclxten  Grad  von  Entzündung  in 
den  erkrankten  Schleimbeutelu  anzuregen,  em- 
pfiehlt Lev kille'  1.  c.  Tom.  3.  pag.  8,  (der  diese 
Krankheit  unter  der  Benennung :  „turgescence 
des  bourses  muqueses  des  tendons"  be- 
schreibt,) die  auch  von  Assalix  in  seiner  zu 
Strafsburg  erschienenen  Dissertation  angeprie- 
senen Einsprützungen  von  "Weinj  (wahrschein- 
lich nach  der  Analogie  des  Verfahrens  bei  H y drö- 
sele. >,  Diese  sind  aber  nicht  allein  unsicher,  son- 


^®i3-*- 


345 


die  Scheide  einer  oder  mehrerer  Sehnen  bildet, 
kann  diese  Methode  mit  Sicherheit  angewendet 
werden,  obwohl  hier  der  gute  Erfolg  minder 
sicher  zu  erwarten  ist,  weil  bei  jenem  Verfah- 
ren der  grüfsere  Theil  der  Membran  nicht  er- 
reicht werden  kann. 

Jedoch  will  ich  nicht  behaupten ,  dafs  das 
obige  Verfahren  auf  alle  Fälle  ohne  Ausnahme 
anzuwenden  sey ;  Entzündung  und  Eiterung  ei- 
ner grofsen  Bursa  zerrütten  zuweilen  die  Con- 
stitution des  Kranken  in  einem  so  hohen  Grade, 
dafs  es   zweifelhaft   seyn   möchte ,  ob  es  in  die- 

dern  selbst  gefährlich,  wie  auch  Hr.  RussEii  a,  a. 
0.  S.  i63  bemerkt  j  weil  wir  den  Grad  der  da- 
durch angeregten  Entzündung  eben  so  wenig  be- 
rechnen können,  wie  bei  dem  Setaceo.  Wie- 
wohl letzteres  Mittel  von  vielen  Seiten  her  em- 
pfohlen ist,  (u.  A.  von  Hebe s STREIT  in  seinen 
Zusätzen  zu  B.  BeIii's  Abhandl.  v.  d,  Geschw. 
Leipzig,  I7y3.  S.  38l),  so  dürften  uns  doch  die 
Fälle,  in  denen  ihre  Anwendung  tödtliche  Fol- 
gen hatte,  vor  derselben  warnen.  Ich  selbst  habe 
in  England  zwei  solche  Fälle  beobachtet.  In  dem 
London.  Med.  Journal,  Vol.  V.  finden  wir 
auch  Beobachtungen,  in  denen  die  Irritation  der 
durch  solche  Ganglien  gelegten  Haarseile  Can- 
cer und  fungus  haematodes  herbeiführten. 
"Wo  deshalb  die  Blasenpflaster,  reitzenden  Einrei- 
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sen   Fällen    ralhsam  sey,     mehr  in  thun  als  die 
Geschwulst  zu  pünctiren  und  nachher  den  Kran- 
ken ein  völlig  ruhiges  Verhallen  beobachten  zu 
lassen.    Wir  söhen    zuweilen   übet"  dein  untern 
Winkel  der  Scapula  eine  grofse  Geschwulst,  die 
durch   einen  mit  Serum  allein  oder  durch  die- 
sen und  darin  schwimmende  Massen  coagulabc- 
1er  Lymphe   ausgiedehnter   Sack    gebildet   wird; 
sie    entsteht,    tviö   ifch  glaube,    iü    der  grofsen 
bursa    mticosa,    welche    an    diesem    Theile , 
»wischen    dem   Sfchulterblatte  und   dem  Latis- 
simo  dotsi,    liegt.     Ich  habe  eine  solche  Ge« 
schwulst  von   der    Gröfse   eines  Mannskopfs  ge- 
sehen ,   und    gehört ,    dafs  der  Sack  nachher  ge- 
öiTnet  und  ein  Haarscil  durch  dessen  Höhle  ge- 
hungen ,  Compression,  ü.  s.  vr.  odter  die  Function, 
(welche    am  besten  mit  der  Abfcelslanzette  oder 
auch  mit   dem   Troicar  vorgenommen  wird,   siehe 
B.  BeLL's  Lehrb.  d.  Wundarzneik.  Th.  4.  S.  307), 
nicht  den  (erwünschten  Erfolg  Kät,  scheint  es  am 
zwefckmäfsigsten  und  sichersten  zu  seyn,  einen  ein- 
fachen Schnitt  in  die  Geschwulst  zu  machen  und  ein 
Boürdonnet  mit  einem   reitzenden  Ünguente 
oder,   wie  Assalin    a.  a,  0.  empfiehlt,  mit  einer 
Auflösung    von    salpetersäurem  Silber    und  dergl, 
einzubringen.     Davon    habe     ich     wenigstens    nie 
Nachtheil  gesehen,   vorausgesetzt,   dafs  die  Kran- 
ken ein  streng  -  ruhiges  Verhalten  dabei  beobach- 
teten. A.     d.     U. 
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zogen  wordfen  Sey,  worauf  aber  eine  so  tjiedeu- 
tende  Störung  in  der  ganzen  Constitution  er- 
folgte, däfs  der  Kranke  starb.  Einen  andern 
Fall  beobachtete  ich,  wo  der  Kranke  gleichfalls 
bald  nach  der  Function  der  Geschwulst  starb; 
aber  dieser  hatte  überhaupt  eine  seht*  ischlechte 
Constitution  gehabt,  und  es  war  die  strenge 
Aufmerksamkeit  auf  ein  völlig  ruhiges  Verhal- 
ten nach  der  Operation ,  welche  die  Umstähdis 
zn  erheischen  schienen ,  von  ihm  nicht  beachtet 
wördön.  Weiter  unten  werde  ich  einen  glücke 
lichern  Fall  dieser  AH  mittheilen^ 


Ith  glaube  nicht,  dafs  es  irgend  eine  Me- 
thode giebt,  wodurch  die  sehr  verdickten  Häute 
der  Schleimbeutel  auf  ihren  Normalzustand  zu- 
rückzubringen sind.  Liegt  die  kranke  b  u  r  s  a 
oberflächlich,  so  würde  sie  sich  wol  eben  so 
leicht  wie  eine  Balggeschwulst  herausnehmen 
lassen.  Diese  Operation  habe  ich  selbst  noch 
niemals  unternommen,  auch  nie  gehöirt,  dafs 
Andere  sie  verrichtet  hätten;  jedoch  ausgenom- 
men an  der  bursa,  welche  zwischen  der  Knie- 
scheibe und  der  Haut  liegt.  Es  ist  aber  nicht 
daran  zu  zweifeln ,  dafs  die  Operation  bei  eini- 
gen andern  oberflächlich  liegenden  Bursis  an- 
gewendet werden  könne ,    wenn   sich  die  Gele- 
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genheit  dazu  darbietet.  ')  Wo  dagegen  die 
Bursa  Sehnen  umgiebt  oder  wo  sie  tief  liegt, 
ist  die  Operation  nicht  anwendbar,  und  wo  die- 
selbe mit  der  Gelenkhöhle  in  Verbindung  steht, 
möchte  wol  die  Operation  nicht  rathsam  «eyn, 
wenn  sie  sich  auch  ausführen  liefse. 

Ich  wüfste  nicht,  dafs  die  Kranken  in  den 
Fällen,  wo  die  über  der  Patella  liegende  Bursa 
exstirpirt  wurde,  nachher  durch  deren  Verlust 
Beschwerden  empfunden  hatten.  Es  ist  nicht  un- 
wahrscheinlich, dafs  sich  an  die  Stelle  des  fortge- 
nomnieuen  Schleimbeutels  in  der  Folge  ein  neuer 

I)  t)ie  Exstirpation  solcher  Ganglien,  bei  der  wir 
uns  selir  vorsehen  müssen ,  dafs  das  Ganglion  nicht 
zu  frühzeitig  geöffnet  werde ,  ist  nicht  allein  mög- 
lich, sondern  auch  schon  oftmals  vorgenommen 
worden.  Schon  J.  Mohrenheim  ( Beob.  versch. 
chir.  Vorfälle;  Dessau,,  1783.  Bd.  l.  S.  l54)  be- 
schreibt solche  Operationen  von  Ganglien  auf  dem 
Handgelenke.  Auch  L^ssus,  1.  c.  T.  i.  pag.  400 
sagt:  „  Plusieurs  observations  prouvent 
„  que  cette  excision  des  Kystes  faites 
„  avec  l'instrument  tranchant  a  ete  sui- 
„  vie  des  succes.  "  —  Bei  J.  Warner,  Ob- 
serv.  on  Surgery;  Obs.  i5.  —  Gooch,  cases  and 
remarks;  pag,  38i.  —  Eller,  Acta  Acad,  Beroli- 
nens.  Tom.  II.  ann.  1746.  —  London.  Med.  Jour- 
nal, »nn.  1787»  pag.  löt  finden  wir  ähnliche  Be- 
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bilde,  um  den  ersteren  zu  ersetzen.  Die  Syno- 
vial-Membran  hat  eine  einfache  Structur;  sie 
läfst  sich  durch  Maceration  in  Zellgewebe  auf- 
lösen ,  und  es  fehlt  uns  nicht  an  Beispielen  sol- 
cher Fälle,  in  welclien  ^ich  da  neue  Synovial- 
Membranen  gebildet  hatten ,  wo  vorher  keine 
gewesen  waren.  *)  Dieses  i^t  z.  B.  der  Fall  bei 
einem  künstlichen  Gelenke  nach  einer  nicht  ge- 
heilten Fractur. 

Bei  einem  jungen  Mädchen  von  etwa  10  bis 
12  Jahren,  welches  Klunipfüfse  hatte,  fühlte 
man  deutlich  eine  grofse  Bursa  an  dem  Theiie 
des  Fufses,  auf  dem  sie  ging. 

Bei  einem  andern  jungen  Mädchen,  das  dem 
Anscheine  nach  von  C  a  r  i  e  s   am  Rückgrale  mit 

obachtunjen.  Dafs  diese  Exstirpationen  aber  auch 
schwere  Zufalle,  Fieber,  Schmerzen,  Convuhio- 
nen,  und  dergl.  veranlassen  können  und  nur  in 
einzelnen  Fällen  erlaubt  sind,  bezeugen  u.  A, 
Richter,  Anfangsgr.  Bd.  I.  S.  350.  —  Lkveillk', 
1.  c.  Tom.  5.  pag    Ö.  etc. 

A,    d.    ü; 

I)  Darüber  ist  unter  andern  nachzusehen:  Tiiomsos, 
twcture»  on  Infiammalionj  Edinb.   i8l5.  pac.  <t2i. 

A.     d.     V.  -    . 
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einer  bedeutenden  winliligen  Verbieg'iing  herger 
stellt  war,  scheint  sich  XAvisclien  dem  her- 
vorstehenden Dorjjfortsatze  und  der  Haut  ?ii^ 
Schleimbeutel  gebildet  zu  haben. 


DRITTER     ABSCHNITT. 

Fälle    dieser   Krankheit. 


rÜNF  UND  FÜNFZIGSTE  BEOBACHTUNG. 


Marie  Newnhan,  22  Jahre  alt,  wurde 
im  St.  Georgs  -  Hospitale  aufgenommen.  Die 
^ursa  über  der  rechten  Pate  IIa,  welche  zu  der 
Gröfse  einer  kleinen  Apfelsine  ausge,de|jnt  war, 
enthielt  eine  Flüssigkeit,  und  ihre  Membran 
schien  nur  sehr  wenig  verdickt  zu  seyn.  Sie 
empfand  jetzt  keinen  Schmer?;  und  keine  Be- 
schwerde, ausser  der  Unbequemlichkeit,  welche 
die  Geschwulst  durch  ihren  Urnfc^ng  verursaphte. 

Nac]idem  Vesicatoria  und  andere  Bf  |ttel,  um 
eine    Absorption   der   Flüssijjkeit    ^u  bewirken. 
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vcFgeblich  angewendet  waren,  machte  ich  einen 
Einstich  mit  der  Lanzette  und  liefs  mehr  als 
eine  Unze  einer  serösen  Flüssigkeit  aus.  Danii 
brachte  ich  das  stumpfe  Ende  einer  Sonde  ein 
und  reitztc  die  innere  Fläche  der  Bursa,  wor- 
auf am  folgenden  Tage  etwas  Schmerz  und  Ge- 
schwulst mit  einem  geringen  symptomati- 
schen Fieber  erfolgte.  Als  am  vierten  Tage 
nach  der  Operation  der  Verband  abgenommen 
wurde,  flofs  etwa  eine  halbe  Unze  Eiter  aus. 
Die  Eiterung  dauerte  fort,  verminderte  sich  aber 
täglich,  und  nach  drei  Wochen  war  die  Wunde 
verheilt  und  die  Geschwulst  gänzlich  verschwun- 
den. 


5JECHS    UND    FÜNFZIGSTE    BEOBACHTUNG. 


T  ■ —  ,  »wischen  20  und  3o  Jahre  alt,  be»- 
merkte  in  der  Mitte  März  1818  eine  Geschwulst 
über  dem  untern  Rande  ihres  einen  Schulter- 
blatts, welche  etwas  schmerzhaft  und  empfind- 
lich war.  Nach  acht  Tagen  hatte  sie  ihren  gröfs- 
ten  Umfang  erreicht  und  blieb  dann  unverän- 
dert. Als  sie  im  folgenden  Aprilmonate  in  meine 
Behandlung  kam,  war  die  Geschwulst  so  grofs 
wie  eine  grofse  Cocosnufs,  oval  geformt  und- 
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bestimmt  begränzt.  Sie  halle  ihren  Sitz  an  der 
Stelle,  wo  die  grofse  Bursa  muco»a  zwi- 
schen dem  latissimus  dorsi  und  dem  nntern 
Winkel  der  Scapula  liegt. 

Am  22.  Mai  war   die  Geschwulst   noch  fast 
in  demselben  Zustande.     Ich   machte   einen  Ein- 
stich  mit   der  Abf'cefslanzette   und  leerte  so  un- 
gefähr eine  Pinte    einer   trüben  wässrigen  Flüs- 
sigkeit aus,  in  welcher  einige  unregelmäfsig  ge- 
staltete   Massen    von   coagulabeier   Lymphe  um- 
herschwammen,      lieber     die    Wunde    wurden 
Heftpflaster  und  eine  Compresse  gelegt,   welche 
man    mit    einer   Binde    befestigte.     Die    Kranke 
mufste   sich   \öll  g  ruhig  im  Bette  halten.     Die 
W^unde    heilte   nicht   durch   Adhäsion ;    und   als 
nach     vier     Tagen     der   Verband     abgenommen 
wurde,   flofs   eine  bedeutende  Menge   Eiter  aus. 
Diese  Eiterung  dauerte  fort,  aber  luitiderte  sich 
täglich }     obgleich    keine    ungünstige   Symptome 
hinzutraten ,  so  vergingen  dennoch  fast  drei  Mo- 
nate ,  ehe  die  Eiterung   völlig   aufhörte   und  die 
Wunde  verheilte.    Endlich  verschwand  aber  die 
Geschwulst  gänzlich  und  die  Person  befand  sich 
jelzt  in  jeder  Hinsicht  völlig  wohl. 


— s3<9»53—  555 

SIEBEN  UND    FÜNFZIGSTE  BEOBACHTUNG. 


Frau  A.  B  —  ,    von  mittlem  Jahren ,   kam 
unter  der   Behandlung  des  Hrn.    R.   Keate   ins 
St.  Georgs -Hospital.  Sie  hatte  am  hintern  Theilö 
des  einen  Handgelenks  eine  Geschwulst  von  der 
Gröfse  einer  doppelten  Wallnufs  j    diese  enthielt 
eine  Flüssigkeit  und  War*  Folge  einei*  Entzündung 
der   bursa  mucosä,    welche   die    Sehnen    der 
Extensorieh  der  Finger  umgiebt.    Als  die  Kranke 
im  Hospitale  aufgenoöimen  wurde,  hatte  sich  die 
Entzündung   bereits    gelegt    und   durch    die   Ge- 
schwulst wurden  weiter  keine  Beschwerden  ver- 
ursacht ,  als  solche,  die  von  ihrem  Umfange  her- 
rührten. Weil  verschiedene  Örtliche  Mittel  die  Ge- 
schwulst nicht  verkleinerten  j  so  wurde  ein  Ein- 
stich gemacht  und  eine  grofse  Menge  einer  serö- 
sen Flüssigkeit  ausgeleert.    In  kurzer  Zeit  hatte 
sich  diese  aber  in  eben  so  grofser  <^Uantität  wie- 
der angesammelt.     Darauf  machte   Hr*  K,  einen 
Longitudinal*  Einschnitt  durch  die  Haut  über  dem 
Tumor  und  nahm  von  der  Bursa  so    viel   als 
möglich  hinwsgj   indem  er  nur  den  Theii^  Wel- 
cher die  Sehnen  umgiebt,  zurückliefs.  Jetzt  eiterte 
die  Wunde  und  verheilte  ailmähiig,  so  dafs  man 
anfangs  glaubte,  die  Operation  habe  eine  vöMige 
Heilung   bewirkt.     Aber    wenige    Wochen    i.acll 
der  Vernarbung  zeigte   sich   die  Geschwulst  mifc 
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denselben  Symptomen,  aber  nur  halb  so  grpfs, 
wie  vorhin,  und  in  demselben  Zustande  befand 
sich  die  Kranke  noch,  als  ich  sie  zuletzt  sah. 


ACHT   UND   FÜNFZIGSTE   BEOBACHTUNa* 


Ruth  Target,  wurde  im  August  1809  im 
St.  Georgs  -  Hospitale  wegen  einer  hartien  und, 
dem  Anscheine  nach,  soliden  Geschwulst  aufge* 
nommen*  Diese  hatte  die  Grofse  einer  Meinen 
Apfelsine ,  lag  zwischen  der  Kniescheibe  und  der 
Haut  und  war  auf  den  unterliegenden  Theilen 
völlig  beweglich.  Ich  trennte  die  Hautbedeckun- 
gen durch  einen  Longitudinalschnitt  und  nahm 
die  Geschwulst  mit  grofser  Leichtigkeit  heraus. 
Der  Operation  folgte  ein  gelindes  symptomati- 
sches Fieber,  welches  sich  indefs  bald  legte, 
und  nach  einem  Monate  wurde  die  Kranke  ge* 
heilt  entlassen.  — 

Sie  fühlte ,  ausser  einier  sehr  unbedeutenden 
Steifigkeit  des  Gelenks  beim  Gehen ,  keine  Be- 
schwerde. Als  ich  den  herausgenommenen  Tu- 
mor untersuchte,  fand  ich,  dafs  er  durch  die 
über  der  Patella  liegenden  Bursa  gebil* 
det  worden   war,    deren    Wände   einen   halben 
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Zoll  dick  und  von  ligamentö'ser  Textur  waren  j 
ihr  Inneres  halte  seine  normale  zeliige  Struc- 
tur  und  war  mit  einer  serösen  Flüssigkeit  an- 
gefüllt,   . 

Vor  kurzem  habe  ich  bei  einem  andern 
Kranken  eine  ähnliche  Operation  vorgenommen. 
Nach  A^erheilung:  der  Wunde  war  das^  Knie  an- 
fangs sehr  steif,  weil  die  Haut  mit  der  vordem 
Fläche  der  Kniescheibe  verwachsen  warj  jetzt 
aber,  ungefähr  drei  Blonate  nach  der  Operation, 
ist  die  Haut  auf  den  darunterliegenden  Theilen 
so  verschiebbar,  dafs  man  mit  Grund  glauben 
darf,  es  werde  sich  eine  neue  Bursa  bilden^ 
um  die  Stelle  der  alten  zu  ersetzen. 
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ZUSÄTZE 


ÜBERSETZERS. 


I.    Gelenk  Wassersucht. 
Hydarthrus,   Hydrops   articuli. 


Die  Wassersucht  der  Gelenke  war  schon 
den  Alten  bekannt?  Galenus,  Celsus,  Pau- 
lus Aegenius  und  ganz  besonders  Fallo- 
Pius  erwähnen  bereits  derselben.  Jedoch  ist  es 
wol  keinem  Zweifel  unterworfen,  dafs  sie  häu- 
fig einen  Hydarthrus  wahrzunehmen  geglaubt 
haben ,  wo  ein  ihm  in  seinen  äussern  Erschei- 
nungen mehr  oder  weniger  älmliches  ,  aber  dem- 
ungeachtet  ganz  davon  Ycrschiedenes  Gelenklei- 
den vorhanden  war. 

Die  Gclenkwassersucht  ist  eine  Krankheit 
derjenigen  Membran,  welcher  die  Secretion  der 


Synovia  obliegt.  *)  Sie  entsteht  in  Folge  ei- 
ner vermehrten  Absonderung  und  verminderten 
Aufsaugung  dieser  Gelenkschmiere,  welche  sich 
dann  in  grofserer  Menge  als  im  Normalzustande 
anhäuft  und  die  Synovial -Membran  beuteiför- 
mig ausdehnt.  Der  Grad  dieser  Ausdehnung  ist 
sehr  verschieden  j'  sie  kann  aber  bei  der  ausser- 
ordentlichen Nachgiebigkeit  der  Membran »  und 
zwar  ganz  besonders  am  Kniegelenke,  sehr  be- 
deutend werden;  so  beobachtete  Boyer  einzelne 
Fälle,  wo  sie  16,  ja  selbst  24  Unzen  Flüssigkeit 


*)  Le  Havers  beschrieb  in  seiner  1691  zti  London 
erschienenen  Osteologla  nova  zuerst  ausführ- 
lich die  in  die  Höhle  der  Gelenkkapsel  hinabhän- 
genden  Körper  als  glandulae  mucilagino- 
s  a  e ;  er  glaubte ,  dafs  dieselben  eine  drüsige  Struci- 
tnr  besäfsen  und  die  Synovia  absonderten.  — 
Späterhin  hat  auch  Portal  in  s.  Anat.  medic. 
Tom.  1.  Pag.  62  et  seq.  die  Meinung  -wieder  in 
Schutz  genommen,  dafs  diese  sogenannten  Ha- 
verschen  Drüsen  die  Gelenkschmiere  absonder- 
ten. Meckel  aber  erklärt  sich  in  seinem  Hand- 
buche der  menschlichen  Anatomie,  Bd.  I. 
S.  55g  dagegen  und  hält  jene  Körperchen  nur  für 
FettanhäufVingen.  —  Vielleicht  haben  sie  indessen, 
gleich  wie  die  glandulae  Meibomianae  in 
der  Conjunctiva  palpebrarum,  —  muta- 
tis  mutandis  —  einiccen  Antheil  an  der  Abson- 
derung. 


558 

enthielt  (a.  a.  0.  Bd.  4.  S.  429.)  —  Wir  sehen 
daher  beim  Hydrops  articuli  mehr  oder  we- 
niger Geschwulst,  das  leidende  Gelenk  verliert 
die  Form  der  articulirenden  Knochenenden,  die 
Hautbedeckungen  aber  behalten  ihre  natürliche 
Farbe ;  ein  Druck  auf  das  Gelenk  verursacht 
keinen  Schmerz  und  läfst  keine  Gruben  zurück, 
wie  dieses  bei  lymphatischen  Ergiefsungen  in's 
Zellgewebe  der  Fall  ist.  Legt  man  eine  Hand 
auf  die  eine  Seite  des  Gelenks  und  klopft  mit 
den  Fingern  der  andern  Hand  auf  die  entgegen- 
gesetzte Seite ,  so  nimmt  man ,  besonders  bei 
den  freier  liegenden  Gelenken,  vorzüglich  aber 
am  Knie,  leicht  und  deutlich  die  Fluctualion 
wahr.  —  Die  Krankheit  verursacht  in  der  Re- 
gel gar  keine  Schmerzen,  beschränkt  aber  den 
freien  Gebrauch  des  leidenden  Gelenks, 

Häufiger  wie  jedes  andere  wird  das  Knie- 
gelenk von  der  Krankheit  ergriffen,  und  wir 
werden  uns  dieses  leicht  erklären  können ,  wenn 
wir  auf  folgende  Umstände  einige  Rücksicht  neh- 
men. Selbst  im  normalen  Zustande  wird  hier 
mehr  Synovia  als  in  den  übrigen  Gelenkhöh- 
len abgesondert,  weshalb  denn  auch  hier  die 
Synovial -Membran  gröfser  seyn  mufsj  dabei  ist 
sie  auch  zugleich  ganz  besonders  locker  und  un- 
gleich ausdehnbarer  als  die  übrigen.  Eben  so  sind 
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hier  die  Gelenkflächen  ^röfser  und  weiden  häu- 
figer und  ungleich  anhaltender  in  Bewegung 
gesetzt ,  wodurch  denn  eine  bedeutende  ge- 
genseitige Reibung  derselben  erfolgen  mufs.  — 
Ferner:  Dieses  Gelenk  wird  ganz  besonders 
häufig  von  Rheumatismus  ergriiFen ,  wel- 
cher nicht  selten  dem  Hydarthrus  zum 
Grunde  liegt.  Endlich  wird  kein  Gelenk  so  oft- 
mals, wie  das  des  Knies,  heftigen  Erschütterun- 
gen durch  äussere  Veranlassungen ,  z.  B.  durch 
einen  Schlag,  einen  Fall  und  dergl.  Gewaitthätig- 
keiten  ausgesetzt.  (Siehe  Boyer  a.  a.  0.  Bd.  4. 
S.  428.)  —  Leidet  nuii  das  Kniegelenk  am  Hy- 
darthrus, so  zeigt  sich  die  Geschwulst  nie  an. 
der  hintern  Seite,  weil  hier  das  Kapselband 
zu  enge  ist,  um  so  deutlicher  nimmt  man  sie 
dagegen  an  der  vordem  Fläche  wahr ,  und 
Boyer  will  einen  Fall  gesehen  haben,  wo  sie 
sich  hier  bis  zum  obern  Drittheile  des  Ober- 
schenkels hinauf  erstreckte.  Die  Kniescheibe 
wird  durch  die  ergossene  Flüssigkeit  emporge- 
hoben ,  welche  bei  dieser  Krankheit  ungleich 
wäfsriger  als  im  normalen  Zustande  ist.  Nie- 
mals wird  das  Hüftgelenk  der  Sitz  seröser 
Anhäufungen,  wenn  gleich  J.  L.  Petit,  (s.  Rt. 
CHERAND,  Nosogr.  chir.  Tome  IH.  Pag.  223) 
und  nach'^ihm  Andere,  ».  B.  Böttcher,  (a.  a* 
0.  2te  Abth.  des  2tea  Bandes,  S.  242)   die  Lu- 


xatio  spontanea  ossis  femoris  einer  Ge- 
lenkwassersucht ,  welche  der  erstere  mit  dem 
Namen  „hydropisie  articulaire"  bezeich- 
nel,  zuschreiben  wollen,  —  So  werden  auch  die 
übrigen  Gelenke  davon  nur  äusserst  selten  er- 
griffen j  und  überhaupt  kommt  der  Hydar- 
t  h  r  n  s  in  Verhältnifs  zu  den  übrigen  Gelenk- 
krankheiten  nur  sparsam  \or.  Unter  einhun- 
dert und  zwanzig  Patienten  mit  Gelenkübeln 
hatte  ich  nur  drei  zu  behandeln,  welche  am 
Hydrops  articuli  litten.  —  Am  häufigsten 
sehen  wir  ihn  noch  bei  Individuen  in  den  Jah* 
ren  der  Pubertät, 

Dafs  diese  Krankheit  zuweilen  auch  ihren 
Sitz  in  den  bursis  mucosis  habe,  ist  bereits 
oben  von  B.  bemerkt  worden.  Meistens  entwik- 
kelt  sie  sich  langsam,  und  nur  zuweilen  sah 
man  sie  rascher  entstehen;  ersteres  soH  vor- 
züglich dann  der  Fall  seyn,  wenn  ihr  eine  man- 
gelhafte Hesorption  zum  Grunde  liegt,  dagegen 
letzteres  bei  vermehrter  Aushauchung  oder  wenn 
die  Krankheit  Folge  eines  acuten  Rheumatis- 
mus ist,  wo  die  Ansammlung  im  letztem  Falle 
aber  selten  bedeutend  gfofs  wird  und  oft  von  selbst 
■wieder  verschwindet.  (Bqyer,  a,  a.  0,  Bd.  4.  S. 
432,)  —  Auf  dieser  schnellern  oder  langsamem 
Bildung   beruhet   die  Eintheilung  in  einen  acu- 
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ten  und  in  einen  chronischen  HydaPj- 
thrus.  —  Schmalz  will  einen  gewifs  gana 
ungewöhnlichen  Fall  beobachtet  haben,  in  wel- 
chem eine  Gelenkwassersucht,  die  nach  Zurück- 
tretung eines  gewohnten  Elechtenausschlags  ent-, 
standen  war,  alle  zwölf  Tage  periodisch  ein- 
trat, darauf  vier  Tagelang  zu-  vier  Tagelang 
abnahm,  und  dann  wieder  vier  Tage  wegblieb, 
um  nach  Verlauf  derselben  aufs  neue  zu  erschei- 
nen» (S. 'Böttcher  an  dem  oben  angegebenen 
Orte.) 

Gewöhnlich  geht  der  Krankheit,  bevor  sie 
«ich  ausbildet,  ein  leichterer  rheumatischer 
Schmerz  oder  irgend  eine  örtliche  Veranlas- 
sung voraus,  wie  z.  B.  eine  Quetschung,  Ver- 
stauchung, Stichwunde,  die  bis  in  das  Kapsel- 
band eingedrungen  war.  Eben  so  wird  die  Krank- 
heit veranlafst  durch  einen  langen  Aufenthalt  an 
nafskalten  Orten,  besonders  wenn  solcher  mit 
zu  geringer  Körperbewegung  verbunden  ist}  auf 
der  andern  Seite  aber  auch  wiederum  durch 
anhaltende  Anstrengungen  des  Gelenks,  z  B.  auf 
Märschen}  ferner  durch  Metastasen,  die  Gegen- 
wart fremder  beweglicher  Körper  in  der  Ge- 
lenkhöhle ,  welche  die  Synovial  -  Membran  irri- 
tiren,  kurz !  durch  Alles ,  was  in  dieser  Mem- 
bran  einen  schleichend  »-  enlziindlicheu  Zustand 
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hervorzurufen  vermag.     (Lassus,  1.  c.  Tom»  I. 
Pag^.  3o8  et  seg,) 

Wenngleich  die  Krankheit  durchaus  ört- 
lich ist,  und  nicht  wie  Hydrothorax,  Asci- 
tes, Anasarca,  etc.  von  einem  Allgemeinlei- 
den des  lymphatischen  Systems  abhängt;  so  kann 
sie  demungeachtet  auch  durch  ein  constitutio- 
nelles  Leiden  herbeigeführt  werden.  Rüssel  a, 
a.  O.  hielt  einige  Fälle  dieser  Art  für  syphili- 
tischer, andere  wieder  für  fcrophulöser 
Natur;  so  wie  Boyer  behauptet,  dafs  der 
Krankheit  in  den  meisten  Fällen  ein  Rheuma- 
tismus bald  acuter,  bald  chronischer  Art, 
«um  Grunde  liege. 

Mit  andern  krankhaften  Zuständen  der  Ger 
lenke  kann  sie  wol  nicht  leicht  verwechselt  wer- 
den. Von  einer  Entzündung  der  Synovial- 
Membran,  bei  welcher  ebenfalls  eine  ver- 
mehrte Absonderung  der  Gelenkschmiere  statt- 
findet, unterscheidet  sich  der  Hydrops  arti- 
culi  durch  den  Schmerz,  der  jene  begleitet j  — 
von  einem  Leiden  der  Gelenkenden  da- 
durch, dafs  bei  diesem  ein  heftiger  Schmerz, 
ohne  Veränderung  der  Form  des  Gelenks  eine 
längere  Zeit  den  Patienten  furchtbar  martert, 
und  bei  den  Schmerzen  der  freie  Gebrauch  des 
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Gelenks  verloren  geht,  anstatt  dafs  bei  dem  Hy- 
darthrus  die  Beweglichkeit  des  Gelenks  erst 
in  dem  Maafse  abnimmt ,  wie  die  Anhäufung  der 
Synovia  sich  vermehrt.  Bei  Blutergies- 
sungen  in  Gelenke,  welche  noch  seltener  als 
der  Hydartlirus  vorkommen,  und  dann  jedes 
Mal  unmittelbare  Folgen  irgend  einer  erhebli- 
chem mechanischen  Gewaltthätigkeit  sind,  fühlt 
sich  die  Anschwellung  teigigt  an,  und  bei  ein- 
fachen AbXce  fsbildungen  in  den  Gelenk- 
höhlen "ist  immer  bedeutendes  Fieber  zugegen, 
von  welchem  wir  beim  Hydrops  articuli 
nur  höchst  selten  eine  Spur  antreffen.  —  End- 
lich eine  Ansammlung  in  den  Schleimbeuteixi 
unterscheidet  sich  von  demselben  durch  ihren 
höhern  Sitz  und  dadurch,  dafs  die  Flüssigkeit 
sich  nicht  von  einer  Seite  zur  andern  schieben 
läfst,  und  am  Knie  sich  die  Patella  bei  einem 
auf  beiden  Seiten  des  Gelenks  angebrachten 
Drucke  nicht  emporhebt»  Boyer  will  aber  fälle 
beobachtet  haben ,  wo  eine  Ergiefsung  ins  Zell- 
gewebe am  untern  Vordertheile  des  Knies  Zu- 
fälle erregte,  die  denen  des  Hydarthrus  so 
ähnlich  waren,  dafs  es  äusserst  schwer  hielt» 
beide  Zustände  von  einander  zu  unterscheiden. 

Die   Heilung    dieses    Gelenkleidens    hängt 
von    der   Resorption   der   ergossenen  Synovia 
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ab.  Zuweilen  kann  diese  ganz  ohne  unser  Zu- 
tliun  von  selbst  erfolgen  j  in  manchen  Fällen  rei- 
chen auch  schon  Frictionen,  Umschläge  von  gei- 
stigen und  gewürzhaflen  Mitteln ,  resolvirende 
Räucherungen,  so  wie  Einreibungen  von  Cam- 
phor-  und  Mercurialsalben  hin,  um  die  Heilung 
herbeizuführen  ;  doch  thut  man  wohl,  sich  nicht 
zu  lange  dabei  aufzuhalten.  —  Da,  wo  die 
Krankheit  Folge  irgend  einer  mechanischen  Ver- 
letzung ist,  wird  es  immer  rathsam  seyn,  sol- 
chen die  Resorption  erhöhenden  Mitteln,  die  An- 
wendung von  JBlutegeln  oder  Schröpfköpfen, 
und  kalten  Spirituosen  Umschlägen  vorausgehen 
zu  lassen.  —  Nur  in  den  leichtern  Fällen  läfst 
sich  von  Blasenpflastern  etwas  erwarten ,  und 
da,  w^o  sie  Nutzensliften  sollen,  müssen  sie  grofs 
ßeyn  und  hinreichend  lange  in  Eiterung  erhal- 
ten werden ,  oder  man  mufs  mehrere  nacheinan- 
der legen,  wie  Boyer  empfiehlt.  —  Ist  die 
Krankheit  jedoch  hartnäckiger,  so  mufs  man 
durch  eine  Moxa  oder  durch  ein  Haarseil  eine 
künstliche  Eiterung  hervorrufen.  ^)  —  So  habe 
ich  auch  grofsen  Nutzen  davon  gesehen,  wenn 
die  Kranken  das  leidende  Gelenk  so  viel  es  nur 


J)  Ueber  den  Nutzen  des  Haarseils  bei  der  Gelenk- 
"wassersucht  s.  u.  A.  Langekbecks  chirurg,  Bibl. 
Bd.  II.  St.  3.  S.  50^  u.  f. 
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irgend  möglich  war,  gebrauchten.  Ein  mäfsiger, 
aber  anhaltend  auf  dasselbe  angebrachter  Druck 
wirkt  hier  gleichfalls  sehr  heilsam. 

Diese  örtlichen  Mittel  müssen  wir  aber 
stets  mit  der  erforderlichen  allgemeinen  Be- 
handlung in  Verbindung  setzen.  —  Zuweilen 
sehen  wir  den  Hydrops  articuli  während 
einer  allgemeinen  Schwäche  in  Folge  typhöser 
Fieber  entstehen  und  nur  dann  erst  heilbar  wer- 
den, wenn  der  Kranke  wieder  an  Kräften  zuge- 
nommen hat.  So  kommen  ferner  auch  Falle  vor, 
wo  ein  bedeutender  Hydrops  genu  durch  eine 
rheumatische  Ursache  herbeigeführt  wurde,  und 
hier  war  er  nur  mit  Beseitigung  des  Allgemein- 
leidens zu  heben.  —  Wenn  der  Krankheit  Sy- 
phylis  zum  Grunde  liegt;  so  mufs  mit  den  ört- 
lichen Mitteln  die  Anwendung  des  Quecksilber» 
verbunden  werden  ,  und  auch  hier  möchte  wo! 
die  Frictionsmethode  den  Vorzug  verdienen, 
weil  sie  nicht  allein  durchgreifender,  sicherer, 
sondern  auch  unmittelbarer  auf  das  lymphatische 
System  einwirkt,  welches  wir  bei  Hebung  de« 
Hydrops  in  Anspruch  nehmen  wollen. 

Die  schlimmsten  Fälle  sind  aber  unstreitig" 
diejenigen,  Welche  durch  eine  Complication  von 
Scrofeln    und  Syphilis    verursacht   wurden,^ 
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weil  diese  oftmals  in  ein  noch  ungleich  gröf- 
seres  Leiden  der  Synovial- Membran  übergehen. 
(Rüssel,  a.  a.  0.  S.  i55.) 

Da  aber,  wo  die  angegebenen  Mittel  keine 
Resorption  zu  bewirken  im  Stande  sind,  hat 
man  empfohlen,  nach  Verschiebung  der  Haut- 
decken das  Gelenk  zu  öffnen  und  so  der  Flüs- 
sigkeit Abflufs  zu  verschaffen.  *)  Einige  wollen 
dieses  durch  einen  mäfsig  grofsen  Einschnitt  mit- 
telst der  Abfcefslanzette ,  Andere  durch  eine 
Function  mit  dem  Troikar  bewirken»  ^) 

«)  So  Leveille',  1.  c.  T.  III.  Pag.  lU  bis  117.  — 
La.tta,  System  of  Surgery,  Vol.  II.  Pag.  490.  — 
Slkgting,  Acta  phys.  med.  nat.  cur.  T.  VIII. 
Pag.  Wi.  —  ReceuJl  mithod.  de  Societ.  de  Med. 
179*-  T.  II.  Pag.  167. 

2)  U.  A.  RicHERAND,  1,  c.  T.  III.  Pag.  228.  —  Die 
Art  und  Weise,  wie  der  Troikar  hier  anzuwen- 
den, wird  übrigens  in  der  Encyclop^die  metho- 
dique,  Partie  cliirurgic.  Article:  „  Hydropisie  des 
jointures  '<  ausführlich  angegeben.  —  Weil  aber 
die  mit  diesem  Instrumente  verursachte  kleine 
Punctionswunde  sich  bald  wieder  nach  seinem  Zu- 
rückziehen verschliefst,  und  dies  oftmals  geschieht, 
ehe  noch  die  Flüssigkeit  völlig  ausgeleert  wor- 
den: so  hält  BoYs^  hier  einen  mäfsig  grofsen 
Einschnitt  mit  dem  Bistouri  für  weit  zweckmäf- 
«iger.  (A.  a.  0.  Bd.  i.  S.  i4i.) 
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Es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen,  dafa 
wir  diese  Oeifaung  des  Gelenks  in  allen  sehr 
hartnäckigen  Fällen  unternehmen  dürfen.  ^)  Bei 
zweien  Subjecten,  welche  an  dieser  Krankheit 
litten,  habe  ich  mit  auffallend  grofsem  Nutzen,' 
nach  gehöriger  Verschiebung  der  Haut,  einen 
Einstich  mit  einer  Abfcefslanzette  gemacht,  und 
die  Flüssigkeit  auf  einer  eingebrachten  Hohlsonde 
auslaufen  lassen.  —  Nur  würde  ich  anrathen, 
in  solchen  Fällen  immer  dem  kranken  Gelenke 
so  lange  ununterbrochene  Ruhe  zu  gönnen ,  bis 
man  sicher  ist,  dafs  keine  entzündliche  Symp- 
tome hinzutreten  und  bis  die  Wunde  völlig  ver- 
heilt ist.  Nach  der  Entleerung  mufs  man  durch 
eine  Binde  einen  mäfsigen  Druck  auf  das  Ge- 
lenk anbringen. 

Bei  Leichenöffnungen  fand  man  mehrmals 
die  Synovial  -  Membran  verdickt,  entzündet  und 
mit  einer  serösen,   ciweifsstöSlialtigen,    geruch- 

»)  Bei  Thieren,  und  namentlich  bei  Pferden,  ist  der 
Hydrops  articüli  keine  der  seltenern  Krank- 
heiten, und,  wie  mir  mein  geehrter  Freund, 
Herr  Haüsmanu,  Director  der  hiesigen  Veteri« 
nairschule,  versichert,  so  wird  auch  hier  die  Ent- 
leerung der  B'iussigkeit  mittelst  einer  Function  de» 
Gelenks  oftmals  mit  grofsem  Nutzen  vorgenom- 
men. 


368 

losen  und  zuweilen  auch  puriformen  Flüssigkeit 
angefüllt,    und    da,    wo    in    den    hartnäckigsten 
Fällen  die  Ausleerung  der  Synovia  vernachläf- 
sigt  wurde,  entstanden  unerträgliche  Schmerzen^ 
die  angespannte  Capselmeuibran  ulcerirte ,  barst, 
und  dann  bildeten  sich  Hohlgänge,    die   mit  der 
Gelenkhöhle   in    Verbindung   standen ;   der  Kno- 
chen wurde  carios,  die  Knorpel  erweichten  und 
ulcerirten,  so  dafs  am  Ende   nichts  übrig  blieb» 
als  die  Amputation  oberhalb  des  Gelenks  vorzu- 
nehmen. —     In   diesen    so  unglücklich  endenden 
Fällen  wirkte  mit  der  Zeit  die  anäresammelte  Flüs- 
gigkeit  reitzend  ein  und  erregte  in  den  verschie- 
denen Gebilden   einen   chronisch  -  entzündlichen 
Procefs,  theils  durch  ihre  Quantität  und  die  da- 
durch   verursachte    Spannung,   JLheils   auch    wol 
durch  Zersetzungen,  denen  sie  unterworfen  wor- 
den. —     Schon  Hi^iSTER  sagt;    Sic    enim   se- 
rum    illud    stangnans    si    unico   in   cavo 
collectum   protenus  corrumpit,  etc. 

Wird  hingegen  die  Oeffnung  der  Wasser- 
geschwulst nicht  zu  weit  hinausgeschoben  und 
die  Wunde  wie  jede  andexe  einfache  Schnitt- 
wunde behandelt,  so  schliefst  sie  sich  bald  und 
leicht,  wie  dies  die  Beobachtungen  BoYer's, 
Pare's  und  Simson's  beweisen,  und  nach  Ver- 
lauf einiger  Monate  sind  die  Kranken  völlig  ge- 
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heilt.  Es  bleibt  aber  gewöhnlich  etwas  Steifigkeit 
des  Gelenks  zurück,  die  zwar  mit  der  Zeit  ab- 
nimmt, aber  nicht  immer  ganz  verschwindet. 


IL   Einiges   über   Ab fc esse    in   den 
Gelenken. 


Die  verschiedenen  und  gewöhnlichem  Aus* 
gänge  der  Gelenk  -  Entzündungen ,  und  nament« 
lieh  der  Entzündung  der  Synovial- Membranen, 
sind  vom  Verf.  des  vorliegenden  Werks  aus- 
führlich abgehandelt.  Eine  einfache  Abfcefs- 
bildung  gehört  zu  den  seltener  vorkommenden 
Ereignissen  und  unterscheidet  sich  sehr  von  an- 
dern Gelenkkrankheiten,  und  vorzüglich  von 
solchen  Eiterbildungen  in  den  Gelenkhöhlen, 
welche  mit  Caries,  Ulceration  der  knorpeligen 
Ueberzüge  und  der  Synovial- Membran  u.  s.  w. 
verbunden  sind,  durch  ihre  Symptome  und  den 
«ranzen  Verlauf.  Nur  ein  sehr  hoher  Grad  ei- 
ner  idiopathischen  Gelenk  -  Entzünduug   oder  ei» 
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nes    durch    Contusionen  ')   und   dergl.    auf    der 
ganzen  Fläche   der  Synovial  -  Membran  angereg- 
ten entzündlichen  Processes ,  vermag  diesen  Aus- 
gang herbeizuführen.    Wir  sehen  diese  Abfcesse 
deshalb    auch   nur  nach   äusserst  heftigen  Erkäl- 
tungen  und   als  Folge   acuter   Rheumatismen 
oder  anderer  bedeutender  fieberhafter  Krankhei- 
ten, (und  dann  können  sie  selbst  critisch  seyn.) 
Zuweilen   bildet   sich   eine   Eiterung   nach  grof- 
sern  Extravasaten  in    die  Gelenkhöhlen,  welche 
Blutentziehungen ,    kalte    spirituöse   Fomentatio^ 
nen  u.  dergl.    nicht    fortzuschaffen   vermochten, 
und  bei  denen  die  dann  indicirte  Entleerung 
des  ergossenen  Blutes  durch  eine  Operation  nicht 
zeitig  genug   vorgenommen   wurde.     Am  häufig- 
sten   bilden    sie  sich    aber  nach  Verwundungen 
des  Kapselbandes   vermittelst  schneidender  oder 
stechender  Werkzeuge  j  (so  sah  sie  Boyer  a.  a. 
O.  Bd.  4.  S.  445.  auch   nach   der  Function,    die 
er    zur    Heilung    einer    Gelenkwassersucht    des 
Kniegelenks  vorgenommen  hatte.)  In  diesen  Fäl- 
len  schwillt   das  leidende  Gelenk   sehr  an;    die 
Kranken  klagen  über  eine    groJ'se  Spannung  und 
einen  klopfenden   Schmerz  j    sie   halten  das  lei- 

»)  So  sah.  ich  im  Feldhospitale  zu  Antwerpen  im  J. 
l8i5  in  zAVei  Fällen  diese  einfache  Abfcefsbildung 
im  Kniegelenke  durch  den  Anschlag  einer  matten 
Kanonenkugel  erfolgen. 
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dende  Clied  halb  in  Flexion,  halb  in  Extension, 
nm  die  Gelenkbänder  möglichst  zu  erschlaffen. 
Jede  Bewegung  des  leidenden  Gelenlis  vermehrt 
den  Schmerz  ausserordentlich.  Die  Hautbedek- 
tungen  behalten  ihre  natürliche  Farbe,  werden 
zuweilen  aber  auch  entzündlich  gerölhet.  Ein 
heftiges  Fieber,  welches  bei  Verwundungen  und 
namentlich  bei  solchen  penetrirenden  Stichwun- 
den ein  kleiner  frequenter  Puls  anzeigt,  beglei- 
tet den  Anfall.  Nicht  selten  stellen  sich  D cu- 
ria ein  und  der  Kranke  wird  in  einen  bedenk- 
lichen Zustand  versetzt ,  welcher  ^j^elbst  tödtlich 
verlaufen  kann.  (S.  Sam.  Cooper's  Di  ct.  of 
pract.  Surg.  2te  Edit.  j8i3.  Pag.  645.)  Vor- 
züglich bemerken  wir  eine  grofse  Störung  in 
den  Functionen  der  Digestionsorgane,  und,  wenn 
das  Kniegelenk  der  Sitz  der  Krankheit  ist,  wol- 
len einige  eine  sehr  schmerzhafte  Empfindung 
in  der  Magengegend  beobachtet  haben. 

Alle  diese  Zufälle  weichen  bei  ruhigem  Ver- 
halten, den  kräftigsten  Bkitentziehungen ,  kalten 
und  warmen  Umschlägen  nicht  gänzlich  j  von 
denen  letztere  noch  die  meiste  Linderun •»"  geben 
besonders  wol ,  weil  sie  die  Spannung  der  Ge- 
lenkbänder mindern  und  den  Verlauf  in  Eiter- 
bildung beschleunigen.  Der  Abfcefs  bildet  sich 
mit  einem  Frösteln,   das  Kapselband  wird   aus- 
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gedehnt,  und  leidet  das  Kniegelenk,  so  hebt 
sich  die  Patella,  sie  wird  beweglicher,  und  zu. 
beiden  Seiten  Fluctuation  wahrnehmbar.  Sobald 
sich  Eiter  gebildet  hat,  nimmt  das  Fieber  sehr 
leicht  einen  hectischen  Typus  an.  (S.  Rüssel, 
a.  a.  O.  S.  44.) 

Am  leichtesten  hann  dieser  einfache  Gelenk- 
abfcefs  noch  mit  der  oben  beschriebenen  Eiter- 
bildung in  einer  Bursa  mucosa  verwechselt 
werden  j  jedoch  unterscheidet  er  sich  von  dieser 
und  allen  ausserhalb  des  Kapselbandes  liegenden 
Eiterungen  durch  seine  tiefere  Lage  und  die 
gröfsere  Heftigkeit  «Her  Zufälle.  (S.  Rüssel, 
a.  a.  0.  S.  45.  —  Sam.  Cooper,  a.  a.  0.  S. 
645.) 

Bei  der  Behandlung  dieser  einfachen  Ab- 
fcesse  mufs  es  unsere  erste  Pflicht  seyn,  den  an> 
ffesammelten  Eiter  auszuleeren,  damit  durch  die 
fortdauernde  Anspannung  des  Kapselbandes  uncl 
durch  eine  verderbliche  Umänderung  oder  Zer- 
setzung des  darin  verhaltenen  Eiters  selbst  nicht 
eine  Ulceration  der  Knorpel,  Garies  und  ein 
Aufbrechen  ^e&  Gelenks  erfolgen  möge. 

Die  Art  und  Weise  aber,  wie  diese  Aus- 
leerung  durch  OelTneu   des  Gelenks  bewerkstel- 
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ligt  wird,  kann  auch  hier  keinesweges  gleich- 
gültig seyn.  —  Diese  Operation  mufs  da  vorge- 
nommen werden,  wo  die  Fluctuation  am  deut- 
lichsten bemerkbar  ist,  und  die  Oeffnung  darf 
nie  zu  grofs  seyn,  damit  so  viel  als  irgend 
möglich  das  Eindringen  der  Luft  verhindert 
werde.  —  Es  mag  aber  hier  wohl  bemerkt  wer- 
den, dafs  viele  Wundärzte  die  Gefahr,  und  ge- 
wifs  zu  voreilig,  übertrieben  haben,  welche  mit 
dem  Eintritt  der  Luft  in  eine  Gelenkhöhle  ver- 
bunden istj  diese  Bemerkung  machte  schon  Bro- 
CHIER,  (s.  Desault's  Journal  etc.  Vol.  11.) 
und  auch  Richerand  sagt:  (1.  c.  T.  III.  Pag. 
335.)  dafs  das  Eindringen  der  Luft  in  die  Ge- 
lenkhöhle nicht  so  gefährlich  sey,  wie  es  meh- 
rere Wundärzte  von  Autorität  behaupten  wol- 
len. —  Eine  groise  Vorsicht  bleibt  aber  demun- 
geachtet  in  diesen  Fällen  sehr  empfehlenswerth  *) 
und  deshalb  sollte  denn  auch  bei  der  Operation 
niemals  die  Verschiebung  der  Hautdecken  ver- 
absäumt werden.  Der  verhaltene  Eiter  wird  auf 
einer  eingebrachten  Hohlsonde  leicht  aus  dem 
Gelenke  abfliefsen,  zumal  wenn  man  dabei  zu- 
gleich   einen    gelinden   Druck  auf  dasselbe    an- 

«)  "Wenn  aber  Kirklasd,  Petit  u.  A.  grofse  Ein- 
schnitte in  das  Gelenk  zu  machen  empfehlen,  go 
dürften  sie  bei  solchen  einfachen  Gelenkabfcessen 
auf  keinen  Fall  anAvendbar  eeyn. 


■wendet.  —    Nach  der  Entleerung  empfehlen  Ei- 
nige Einsprützungen  zu  machen ,  z.  B.»  von  Reis- 
abkochungen oder  Gerstenwasser  mit  Honig,  um 
allen  Eiter  ausauspiihlen.  (S.  Lassus,  1.  c.  T.  I. 
Pag.  2i4.  Boyer,  a»  a.  O.   4ter  Bd.  S.  445.)  — 
Solche    Mittel    habe    ich   jedoch   nie   hier  anzu- 
wenden  versucht  und   auch  in   keinem  Fall  für 
nöthig    befunden.     Aber   nicht  selten   war   nach 
Verlauf  von  4  bis  5  Tagen   eine  Eiterausleerung 
aufs  neue  erforderlich.     Alsdann   jedoch  wurden 
die  Kranken  gewöhnlich  binnen  4  bis  6  Wochen 
völlig  geheilt,  während  welchen  man  das  flectirte 
Glied    allmählig  wieder   in   seine  normale  Rich- 
tung   zu    bringen,    z.  ß,    den  Unterschenkel   zu 
strecken  gesucht  hatte  j  und  nur  dann,  wenn  der 
Eiter     zu    spät    ausgeleert    wurde,     tragen     die 
Kraiiken   ein   anchylosirtes  Gelenk  davon,    oder 
es    entwickeln   sich,    besonders    wo  eine   solche 
Eiterbildung   eine   fcrophulöse  Constitution  u.   s. 
w.    befällt,    andere     weit    erheblichere    Gelenk- 
krankheiten,    So  habe  ich   selbst  noch  vor  eini- 
gen   Monaten    einen     zehnjährigen    Knaben    aus 
liurgdorf    amputiren    müssen,    in    dessen    durch 
einen  Messerstich  verwundetem  Kniegelenke  sich 
ein  Abfcefä  gebildet  hatte ,    der    bei   vernachläs- 
sigter zeiliger  Entleerung  des  Eiters   sich  in  die 
fossa    Poplitea    seinen   Weg    gebahnt    hatte. 
Bei  der  Section   fand    ich  die  Knorpel  corrodirt 
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lind  die  Kapselmembran  verdickt,  und  hie  und 
da  mit  coagulabler  Lymphe  überzogen.  Dieser 
abgemagerte  appetitlose,  an  einem  hectischen 
Fieber  laborirende  Knabe  verlor  sein  heftige« 
Fieber  acht  Tage  nach  der  Operation  und  gab 
mir  einen  neuen  Beweis  von  der  schon  oben 
aufgestellten  Behauptung,  dafs  solche  herunter- 
gekommene Subjecte  nicht  allein  die  Operation 
sehr  gut  ertragen,  sondern,  dafs  auch  bald  nach- 
her durch  die  aufgehobene  Reitzung,  Säfteverlust, 
(namentlich  der  Synovie,)  u.  s.  w.  ihre 
Kräfte  sich  ganz  auffallend  heben. 


III.  Bewegliche  Körper  in  Gelen k- 
liöhlen. 


Diese  sogenannten  beweglichen  Körper  (cor- 
pora  mobilia  in  art.  Cartilages  flottan- 
tes  dans  les  ar  ticulations  j  Loose  Car- 
tilages in  Joints,  etc.)  kommen  keineswe- 
ges  so  ausserordentlich  selten  vor.  A.  Pare'  or- 
v.^^hnt  ihrer  zuerst,  und  giebt  an,  dafs  er  im 
Jahre  1008  aus  dem  Kniegelenke  eines  Kranken, 
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den  er  "wegen  eines  Aposthema  aijuosum, 
(ohne  Zweifel  Hydrops  gen  d,)  einen  Einschnitt 
in  dasselbe  gemacht  hatte,  einen  harten,  glatten, 
weifslichen  Körper,  von  der  Grofse  einer  Blan- 
del  herausgenommen  habe.  Dr.  Vagnerus  fand 
i685  einen  ähnlichen  Körper  in  dem  Kniegelenke 
eines  Ochsen,  und  Dr.  A.  Monro  entdeckte  zu- 
fällig einen  solchen  im  J,  1726  bei  der  Section 
eines  Kniegelenks, 

Nachdem  man  nun  auf  diese  beweglichen 
Körper  aufmerksam  gemacht  worden  war,  beob- 
achtete man  sie  auch  häufiger,  und  sehr  viele 
chirurgische  Schriftsteller  haben  uns  Falle  die- 
ser Art  mitgetheiltj  u.  A.  SiMSON,  (s.  Edinb. 
»ed.  Essays.)  —  Pechlin,  (öbserv.  phys. 
med,  Obs.  38.  Pag.  3o6.) —  Be.omfield,  (s. 
Appendix  zum  isten  Bde.  seiner  chir.  Beob.) 
. —  Theden,  (s.  Bemerkungen,  Th.  I.  S.  99.)  — 
Ford,  (s.  Med.  obs.  a.  in  quin  Vol.  V.)  — 
BoYER,  (s.  Traite  de  mal.  chir.  Tome  IV. 
Pag.  434.)  —  Desault,  Larrey  und  mehrere 
deutsche  Wundärzte, 

Am  häufigsten  finden  wir  diese  beweglichen 
Körper  im  Kniegelenke;  sie  kommen  aber  auch 
in  andern  Gelenken  vor.  So  fand  sie  Morgagni 
im   Enkelgelenke ,    Haxler    im   Kinnbackenge- 
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lenke,  LoEFFLER  und  Hey  im  Ellenbogengc- 
lenke  (s.  Pract.  observ.  in  Surgery,  Lon- 
don j8i4)  und  Home  traf  3o  bi^  4o  solcher  loser 
Köjperchen  in  einem  künstlichen  Gelenke  an» 
(S.  Trans actions  of  a  Society  for  the 
i.mprovement  etc.  Vol.  I.,  von  welchem  Auf- 
satze RiciiTEE.  in  seiner  chir.  Bibl.  Bd.  i5. 
St»  1.  einen  Auszug  liefert.) 

Die  Anzahl  dieser  sich  regelwidrig  bilden-' 
der  Knorpel,  Gelenkltnochen  (Gelenkmäuse,  s. 
Meckel,  Haudb.  der  pathol.  Anat.  Bd.  i. 
S.  4a4  u.  436)  ist  sehr  verschieden.  Aberne- 
TiiY  fand  an  Einhundert,  so  grofs  wie  Hagelr 
korner,  in  einem  Gelenke j  Morgagni  25.  Zu- 
weilen traf  man  auch  nur  Einen  oder  ein  Paar 
derselben  an. 

Auch  ihre  GrÖfse  ist  verschieden.  Je  mehr 
derselben  sich  in  einem  Gelenke  gebildet  haben, 
desto  kleiner  sind  sie  in  der  Regel.  E.  Home, 
a.  a.  O.  erwähnt  dagegen  einis  solchen  Körpers, 
den  er  in  dem  Kniegelenke  eines  Soldaten  an- 
traf, welcher  fast  eben  so  grofs  als  die  Pate  IIa 
warj  und  Ford  extrahirte  aus  demselben  Ge- 
lenke eines  andern  Kranken  einen  solchen  Kör* 
per  von  der  Gröfse  einer  VV^allnufs«- 
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Ihre  Form  ist  nicht  immer  diesielbe ;  ge- 
wöhnlich sind  sie  oval,  etwa  einer  Bohne  ähn- 
lich. Meistens  sind  sie  glatt  und  polirt  auf  ihrer 
Oberfläche ,  manchmal  auch  mit  einer  feilten 
Haut  bedeckt,  die  man  in  seltenern  Fällen  mit 
vielen  Blutgefäfsen  durchwebt  fand.  (Rüssel, 
a.  a.  O.  S.  64.) 

Zuweilen  sind  sie  consistenter,  mehr  dem 
Knochen  ähnlich,  und  Bichat  (ins.  Anat. 
gen.  Vol.  II.  Pag.  248)  fand  deren  mehrere, 
die  noch  härter  als  Elfenbein,  waren  j  zuweilen 
sind  sie  aber  auch  ungleich  weicher,  knorpel- 
artiger. 

In  seltenen  Fällen  bleiben  diese  Körper  für 
bcsläudig  auf  einem  Puncte  angeheftet.  Diese 
hält  RussiiL  für  die  gefährlichsten,  weil  sie  in 
den  Theileii,  an  welchen  sie  sich  befestigt  ha- 
ben ,  eine  fortwährende  Reitzung  verursachen 
sollen,  und  diese  Theile  am  Ende  selbst  erkran- 
ken. Manchmal  sind  sie  auch  nur  mittelst  eines 
dünnen  Stiels  befestigt.  In  der  Regel  aber  fin- 
den wir  sie  ohne  alle  Verbindung  sich  frei  in  der 
Gelenkhöhle  umhertreibeii.  Desault  behan- 
delte einen  Kranken,  welcher  einen  solchen  Kör- 
per im  Gelenke  selbst  hin-  und  herschieben  und 
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umwenden  konnte,  weil  das  Kapselband  sehr  er- 
schlafft war. 

Alle  Arten  von  Gewaltthatigkeitcn ,  die  ein 
Gelenk  erleidet,  können  zu  ihrer  Entstehung 
Gelegenheit  geben;  über  die  Art  der  Bildun|^ 
sind  aber  die  Meinungen  der  Wundärzte  noch 
sehr  getheilt,  und  dieses  rührt  wol  daher,  wie 
RiCHERAND  (1.  c.  Tom.  3.  Pag  335)  schon  be^ 
merkt  hat,  dafs  sie  auf  so  verschiedene  Weis^ 
gebildet  v/erden. 

Es  würde  zu  weit  führen ,  wenn  man  hier 
alle  die  verschiedenen  Meinungen  über  ihre  Ent- 
stehungsart anführen  wollte.  Nur  einige  dersel- 
ben mögen  hier  ihren  Platz  finden:  Morgagni 
hielt  sie  für  Concrelionen  aus  der  Synovia; 
John  Hunter  glaubt'e,  sie  entsänden  aus  dem 
Blute,  welches  auf  dem  Rande  eines  der  das 
Gelenk  bildenden  Knochen  coagulirt  wäre ,  die 
Beschaffenheit  des  Knorpels  angenommen  und 
sich  nachher  davon  getrennt  halte.  —  Bichat 
ist  der  Meinung,  dafs  sie  in  der  Regel  durch 
eine  theilweise  Ossification  der  Synovial  -  Memr 
brau  entständen.  —  Larrey  sagt:  „  Ihre  Bil- 
„  düng  rühre  wahrscheinlich  daher,  dafs  sich 
^,  einige  Atome  der  Knorpelsubstanz ,  die  sich 
„auf  der   Oberfläche   der  Condyli  crystallisirt 
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5, hätten,  davon  absonderten,  und  sich  dann  ent- 
5,  weder  in  der  Gelenkhöhle  zusammenballten, 
5,  (se  conglomerent) ,  oder  vermittelst  kleiner, 
j,  mit  Blut  angefüllter,  und  von  der  Gelenkkap- 
„  sei  ausgehender  Gefäfse ,  wie  an  einem  feinen 
j,  Stiele  hängen  blieben ,  bis  sich  diese  Verbin- 
5,  düng  mit  der  Zeit  trennte  und  die  Körperchen 
„  durch  das  Hinzutreten  neuer  Atome  Eiweifs- 
5,  stoifs  und  phosphorsaurer  Kalkerde  gröfser 
5,  würden.  *^ 

So  viel  scheint  ausgemacht,  dafs  zu  ihrer 
Ausbildung  in  der  Regel  kein  entzündlicher  Pro- 
cefs  erforderlich  ist,  sondern  eine  veränderte 
Vegetation  der  Synovial  -  Membranen  oder  der 
knorpeligen  Ueberzüge  der  Gelenkenden  die  Ent- 
stehung solcher  fremder  Körper  zuwege  bringt. 

Eine  chemische  Analyse  derselben  hat  Vau- 
QUELIN  unternommen,  und  gefunden,  dafs  ihre 
Bestandtheilc  von  denen  des  gcwühnliclien  Knor- 
pels gar  nicht  abweichen.  Die  von  ihm  unter- 
suchten fremden  Körper  hatte  ihm  Larrey  zu 
diesem  Entzweck  geliefert.  (S.  dessen  Memoi- 
res  etc.  Vol.  II.  Pag.  435.) 

Die  Symptome,  welche  durch  diese  frem- 
den Körper  hervorgebracht  werden,  hängen  sehr 


von  der  Form  und  Gröfse  derselben  ab  j  je  gröf-, 
Kcr,  abgerundeter  und  glatter  sie  sind,  um  so 
weniger  Beschwerden  verursachen  sie.  Auch  ihre 
Cünsistcnz  hat  auf  die  Symptome  bedeutenden 
Einflufs;  die  weichern  sind  weniger  lästig  j  und 
endlich  kommt  es  auch  noch  darauf  an,  ob  sich 
die  Gelenkflächen  mehr  oder  weniger  an  die  Ge- 
genwart solcher  fremder  Körper  gewöhnt  hat- 
ten. (S.  Abernethv,  Surgic.  Observat.  Lon- 
don. i8o4.  Pag.  255.)  —  Geralhen  sie  plötzlich 
zwischen  die  Gelenkenden,  so  verursachen  sie 
zuweilen  so  heftige  Schmerzen,  dafs  der  Kranke 
ohnmächtig  zu  Boden  stürzt,  wie  solches  B. 
Bell  verschieden liich  beobachtete.  (S.  Boyer, 
a.  a.  O.  Bd.  4.  S.  4i4.)  —  Manchmal  erregen 
sie  eine  Entzündung  der  Synovial -Membran, 
und  in  seltenen  Fällen  Gelenkwassersucht  (8. 
oben.)  Manchmal  -entfernet!  sich  diese  Körper 
von  der  Stelle ,  wo  sie  bis  dahin  im  Gelenke 
walirgenommen  wurden,  und  der  Kranke  glaubt, 
sjle  wären  gänzlich  verschwunden  j  aber  bei  ir- 
gend einer  zufälligen  Anstrengung  des  Gelenks 
gerathen  sie  plötzlich  wieder  zwischen  die  Ge- 
lenldlächen.  (S.  Desault,  Journ.  de  Chir. 
Tome  II.) 

Wegen    solcher  Zufälle    kommen    dann   die 
Kranken   in    die   Behandlung    des    Wundarztes» 
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Das  einzige  Mittel,  sie  völlig  von  diesem  TJebel 
zu  befreien,  ist  die  Extraction  dieser  frem- 
den Körper.  Darüber  sind  aber  die  Meinungen 
der  Wundärzte  sehr  von  einander  abweichend. 
Einige,  z  B.  Bell,  (s.  Lehrbegriff  der 
Wundar zney kunst,  Bd.  4.  S.  222)  erklärt 
sich  sehr  dagegen.  Er  sah  einen  Menschen  an 
dieser  Operation  sterben ,  und  in  einem  andern 
Falle  mufste  das  Glied  nach  der  Extraction  den- 
noch amputirt  werden.  —  Eben  so  war  auch 
AsTLEX  CooPER  gegen  diese  Operation,  und 
ich  war  selbst  gegenwärtig,  als  er  einen  Kran- 
ken ,  der  sich  bereits  zu  Manchester  zwei 
solcher  fremder  Körper  aus  dem  Kniegelenke 
hatte  extrahiren  lassen  und  nach  London 
kam,  um  sich  abermals  wegen  zweier  anderer 
in  demselben  Gelenke  operiren  zu  lassen,  be- 
wog,  von  der  Operation  abzustehen.  —  Es  ist 
uniaugbar,  dafs  in  einigen  Fällen  sehr  heftige 
Gelenkentzündungen ,  Fieber  und  selbst  der  Tod 
Fol*=^e  dieser  Extraction  waren,  und  in  andern 
die  Operation  zwei  und  selbst  drei  Mal  wieder- 
holt werden  mufste.  —  Solche  Erfahrungen  und 
insonderheit  die  ßesorgnifs  vor  der  Gefahr, 
welche  alle  Gelenkwunden  mit  sich  führen ,  ver- 
anlafiten  einige  Wundärzte,  namentlich  Midd- 
LETON  und  GoocH ,  so  wie  neuerlichst  auch 
Hey,  verschiedene  Bandagen  anzuwenden,  durch 
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welche    diese   fremden  Körper  fixirt   und  behin- 
dert   würden,     zwischen    die    Gelenkflächen    zu 
gleiten.     Die  erstem  beiden  glaubten  selbst,  dafg 
diese    fremden  Körper,    wenn  sie   längere    Zeit 
in   einer   und   derselben  Lage   erhalten  würden, 
sich  allmählig  mit  den  benachbarten  Theilen  ver- 
binden   und    dann    keine    weitere    Beschwerden 
veranlassen   könnten*     Dieses   möchte    aber  wol 
»chwerlich     zu     erreichen     stehen,     und     schon 
Richter  wirft  (s.  dessen  chirurg.  Bibl.  Bd.  i3. 
S.  391)  die  Frage  auf:     „Wenn  auch  der  Kör* 
„per  sich  anklebt,  sollte  er  nicht  vielleicht  nach 
,i  einiger  Zeit  wieder   lose  und  abgetrennt  wer- 
,,den?  "  —    Mehrere  Wundärzte  haben  in  die- 
sen   Fällen   Bandagen   mit  Vortheil  angewendet, 
z.  B.  Boyer   sah  in  zwei  Fällen  Nutzen  davon, 
und  Hey  liefs   seine  Kniekappe  zehn   Jahrelang 
mit  dem  besten  Erfolge  von  einem  seiner  Kran- 
ken  tragen  j     weshalb     die    Anwendung    solcher 
Apparate,    von  deren  Nutzen  ich  mich  ebenfalls 
in    England    bei    zwei  Kranken    bestimmt  über- 
zeugt habe,  wol  nicht  übersehen  werden  dürfte. 
Die   meisten   Wundärzte   erklären  sich  für  die 
Extraction   dieser  Körper,   welche   doch  wol  in 
der  Mehrzahl    der  Fälle   einen  glücklichen  Aus- 
gang genommen    hat.     Da,  wo   sie   dagegen  un- 
glücklich  verlief,    mag   oftmals    die  Nichtbeach- 
tung   mancher    sehr    wichtiger  und  unablässiger 
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Verhaltungsregeln  mehr  Schuld  gehabt  haben, 
als  die  Operation  selbst,  deren  Gefahr  grofsten- 
theils  von  der  darauf  folgenden  Gelenkentzün- 
dung abhängt.  Daher  ist  es  vdchtig ,  darauf  zu 
achten,  dafs  die  gemachte  Wunde  durch  die 
adhäsive  Entzündung  verheile  j  dafs  der  Kranke 
selbst  schon  vor  der  Operation  einige  Tagelang 
dem  leidenden  Gelenke  ununterbrochene  Ruhe 
gönne  und  dasselbe  ja  nicht  zu  frühzeitig  nach 
der  Verheilung  gebrauche  j  so  w^ie  endlich ,  dafs 
einem  entzündlichen  Zustande  im  Gelenke  durch 
allgemeine  und  örtliche  ßlutenlziehungen,  kälte 
Umschläge,  gelinde  salinisclie  Purganzen  und 
ähnliche  Mittel  zeitig  entgegengewirkt  werde. 

Samuel  Cooper,  in  seinem  Dict.  oF  prac- 
tical  Surg.  Pag.  647.  hat  die  Umstände  genauer 
angegeben,  unter  denen  die  Operation  angezeigt 
ist.  Er  sagt  nämlich  darüber  Folgendes :  „  Wir 
3,  dürfen  die  Extraction  vornehmen,  wenn 

1)  „  die  angelegten  Apparate  nicht  die  cr- 
5,  wünschte  Linderung  verschaffen ,  odef  dem 
„  Kranken  zu  lästig  werden.  "  ^) 

y)  In  einzelnen  Fällen  vermehrten  diese  Apparate 
selbst  die  ScKmerzen.  S.  Reimarus  de  fungo 
articulor,  §.  ai  et  5't. 


2)  5,  Wenn  die  Kranken  gar  nichi  im  Stande 
„sind,  das  leidende  Gelenk,  und  namentlich 
5,  das  Kniegelenk  zu  gebrauchen  ^  und  da^ 
„  durch  in  ihrem  Broderwerbe  behindert 
j,  werden*  ** 

3)  „  Wenn  der  Kranke  von  der  Lage  dei* 
„  Dinge  gehörig  unterrichtet  worden ,  und 
„  sich  dennoch  den  Gefahren  aussetzen  will> 
,,  die  mit  der  Operation  verbunden  seyii 
j,  können  j  und  endlich 

4)  „  wentt  ein  ausserordentlicher  Schmerz^ 
„  eine  erhebliche  Entzündung  des  Gelenks 
j,  und  gänzliche  Unbrauchbarkeit  des  Glie- 
j,  des  durch  die  beweglichen  Körpei*  verur» 
,j  sacht  werden, " 

Fast  jeder  der  Aerzte,  -Welche  über  dies§ 
fremden  Körper  in  den  Gelenken  geschrieben 
haben,  hat  auch  ein  besonderes  operatives  Vcr- 
fahren  zu  ihrer  Extraction  angegeben  j  z.  B.  De« 
SAÜLT,  (s.  dessen  Journal,  Vol.  II.)  -^  AbeRt 
KETHY,  (Surg.  Öbservat.  i8o4.)  -^  Larrey^ 
(Mem.  Vol.  II.  Pag.  434.)  —  Rüssel,  (a.  a^ 
O.  S.  60.)  —  KiRBY,  (Gases  in  Surgery^  Len» 
don*  1819.)  —  Clarke,  (Med.  chir.  Transac- 
tions.   Vol.  V.   Pag.  47.)  —    Boyer,  (ä.  i,  O* 

s^5 
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Bd.  4.)  und  viele  Andere.  —  Daher  mochte  hier 
wol  eine  ausführlichere  Beschreibung  der  Ope- 
ration überflüssig  seyn. 


IV.    A  n  c  h  y  1  o  s  e. 


Unter  Anchylose  verstehen  wir  eine  mehr 
oder  weniger  innige  Verbindung  und  Verwach- 
sung der  Gelenkflächen,  wodurch  die  normale 
Beweglichkeit  eines  Gelenks  gänzlich  aufgeho- 
ben oder  in  einem  hohem  oder  geringern  Grade 
behindert  wird. 

Diese  Verwachsungen  betreifen  in  den  mex- 
«ten  Fällen  nur  Ein  Gelenk;  es  können  jedoch 
auch  mehrere^  ja!  selbst  sammtliche  Gelenke 
bei  einem  und  demselben  Individuo  anchylosirt 
werden.  So  beschreibt  Columbus  ')  ein  solches 
Skelett,  an  welchem  alle  Gelenke  vom  Kopfe 
bis  zu  den  Fufszehen  verwachsen  waren.  — 
Bernhard  Connor  *)  Sv^h  einen  ganzen  Rumpf 

>)  De  re  anatomica.    Lib.  XV.  Pa^,  %85. 
2)  De  stupendo    ossium    toalitu.    Oxon.    lö^S* 
Pag,  H. 
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so  innig  verwachsen^  dafs  alle  Knocheii  nur  ei- 
nen einzigen  zu  bilden  schienen.  — •  Bei  einem 
jungen  Menschen  ^)  und  bei  einen!  23  Mo- 
nate alten  Kinde  *)  fand  man  ebenso  sämmt- 
liche  Knochen  mit  einander  verwachsen.  WAL- 
TER besitzt  das  Skelett  eineiä  fünfzigjährigem 
Mannes,  bei  dem  durch  die  Ablagerung  voii 
Gichtstoff  fast  alle  Gelenke  änchylosirt  sind  '); 
und  in  Meckel's  Cabinette  befindeii  sich  die 
Beingerippe  zweier  alter  Männer,  an  welchen 
der  ganze  Rumpf  eine  einzige  Masse  bildet.  Das 
eine  derselben  ist  von  Götz  ausführlicher  be-^ 
schrieben  worden*  *) 

« 
Die  Beispiele  von  Anchyloseii  einzelner  66- 

lenke  sind  sehr  zahlreich,  und  Voigtel  '^),  der 

das  Wissenswertheste  aus  der  Literatur  derA«- 

thylose  zusammengestellt  hat^   führt  die  meisten 

i)  Phii.  Trahsactiöns.  1741*  Nrö^  46i.  Pag.  8io. 
Tab.  V. 

A)  L'Hisioire  de  l'Acad.   des  seiende^.   1716. 

3)  Anat.   Museum.   Bd.  2.    S.  77.    Nrö.  463. 

4)  Dissert.    de     tnörbis    iigatheiitOrüm    hl^i 
Halae.  1798.  Pag.  3i  et  seq* 

5)  llandb^  dei'  pathol^  Anatomie^   Halle.  iSa'l. 
Bd.  I.  S.  220  u.  ff, 

25* 
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bekannt  gemachten  Fälle  der  Art  auf,  und  zeigt 
dabei  zugleich,  dafs  einige  Gelenke  öfterer  an- 
chylosiren,  als  andere« 

Es  scheint  mir,  als  ob  ein  Gelenk  um  so 
geneigter  dazu  sey,  je  geringer  und  beschränk- 
ter die  normale  Beweglichkeit  desselben  ist,  da- 
her denn  auch  insonderheit  die  Gelenke  des 
Rückgrats  dergleichen  Verwachsungen  ausgesetzt 
find, 

KÖHLER*)  hat  die  Bemerkung  gemacht > 
dafs  man  die  an  den  Wirbelbeinen  vorkommen- 
den Anchylosen  und  Exostosen  bei  den  Rücken- 
wirbeln fast  immer  auf  der  rechten,  bei  den 
Lendenwirbeln  aber  auf  beiden  Seiten  fände, 
und  glaubt,  das  Schlagen  des  Aorta  könne 
wol  etwas  da2;u  beitragen,  dafs  die  linke  Seite 
der  Rückenwirbel  vor  diesem  XJebel  mehr  als 
die  rechte  gesichert  sey. 

Der  gröfsere  oder  geringere  Grad  von  Un- 
beweglichkeit  der  Gelenke ,  welcher  durch  die 
Anchylose  verursacht  wird,  und  die  Erfahrun- 
gen, dafs  einzelne  Fälle  heilbar,  andere  dagegen 
unheilbar  sind,   hat   wol  die  Eintheilung  in 

i)BesGlirk  der  phys.  u.   pathol.   Präparate  in  Loder« 
Samml.  Jena.  17Q5.  Bd.  I.  S.  21^. 


eine  wahre  oder  vollständige,  und  in  eine 
falsche  oder  unvollständige  Anchylose  ver- 
anlafst;  eine  Eintheilung,  die  uns  wichtig  bleibt, 
weil  darauf  gröfstentheils  die  specielle  therapeu- 
tische Behandlung  dieses  Uebels  beruhet.  ^) 

Bei  der  wahren  Änchylose  findet  stets  ein» 
so  innige  Verv^rachsung  der  Gclenkenden  statt, 
dafs  auch  nicht  die  mindeste  Beweglichkeit  de» 
Gelenks  mö'glich  istj  beider  fialschen  hingegejti 
sind  jene  Gelenkenden  entweder  nicht  völlig 
unter  einander  verwachsen ,  und  lassen  deshalb 
uoch  einen  gewissen  Grad  von  Beweglichkeit  zu^ 
oder  es  ist  mehr  ein  krankhafter  Zustand  der 
Gelenkbänder,  eine  gewiisse  Rigidität,  eine  Ver- 
dickung derselben  die  Ursache  der  TJnbrauch* 
barkert  des  Gelenks. 


Die  Ursachen  und  Veranlassungen 
der  Auchylosen  sind  sehr  verschieden»  Die  Kr^nk- 
heitsgeschichte  eines  jeden  einzelnen  Falls  ist  un.s 
deshalb  um  so  wichtiger,  indem  wir  auch  dar- 
nach unsere  Behandlung  einzurichten  j^  und  eine 
mehr  oder  minder  günstige  Prognose  zu  stellen 
haben^ 

?)  RIC^ERAN,D,,   1.   c.  Tom.    HI.   Pag.  S2j5, 
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Nur  sehr  selten  sind  die  Anchylosen  lan ge- 
bor ne  Fehler;  einen  solchen  Fall  hat  jedoch 
Ludwig  beschrieben,  ^) 

Sie  folgen  in  der  Regel  irgend  einer  andern 
Krankheit  in  der  Continuität  oder  in  der  Con- 
tiguität  der  Knochen.  Ein  höheres  Alter  aber 
begünstigt  die  Bildung  der  Anchylosen,  indem 
hier  die  Regsamkeit  mehr  aufhört,  welche  vor 
denselben  sichert,  die  Synovia  spärlicher  und 
auch  wol  als  eine  dicklichere  Flüssigkeit  abge- 
sondert v(rird ,  die  Gelenkbänder  allmählig  mehr 
ihre  Nachgiebigkeit  und  Elastizität  verlieren, 
und  mehr  jene  constitutionelle  Krankheiten,  na-> 
mentlich  Gicht  und  Rheumatismus,  sich  ausge- 
bildet haben,  von  deren  anhaltendem  Einflufs 
9uf  die  Gelenke  und  aponeurotischen  Gebilde 
'wir  so  häufig  Anchylosen  entstehen  seheut 

Alle  die  verschiedenen  Ursachen  und  Ver*- 
Zulassungen  einer  wahren  oder  falschen  Anchy- 
lose  können  nur  bei  einer  lange  fortgesetz- 
ten Ruhe  des  Gelenks  dieselben  zuwege  brin» 
gen.  Selbst  ohne  alle  weitere  Veranlassungen, 
von  denen  ich  die  wichtigern  anzeigen  werde, 
ist  diese  Ruhe  schon  ^n  und  für  sich  allein  im 

X)  Primae  lin^ae  Aa^t.  pathol,  Pag.  lO.  Not.X. 
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Stande ,  ein  Gelenk  zu  anchylosiren.  So  werden 
zuweilen  z.B.  bei  den  San  tos  in  Indien»  welche, 
wie  mich  ein  glaubwürdiger  Augenzeuge  ver*. 
sichert  hat,  Jahrelang  in  einer  und  derselben 
Lage ,  und  oft  mit  ausgestreckten  Armen  oder 
aufgehobenen  Schenkeln  auf  dem  Rücken  an  den 
Wegen  liegen  und  durch  die  Vorübergehenden 
sich  füttern  lassen,  am  Ende  alle  diese  Gelenke 
anchylosirt,  so  dafs  sie  nach  Erfüllung  ihres 
Gelübdes  nie  wieder  die  mindeste  Beweglichkeit 
derselben  erlangen  können,  in  der  Regel  aber 
in  einem  jämmerlichen  Zustande  sterben, 

Beinbrüche  in  der  Nähe  der  Gelenke  oder 
Fracturen  der  Gelenkenden  selbst  können  Veranr 
lassungen  zu  einer  Anchylose  werden.  Im  letztern 
Falle  ist  oft  der  gebildete  Gallus  der  Beweg- 
lichkeit des  Gelenks  höchst  hinderlich,  und  im 
erstem  erstreckt  sich  zuweilen  der  entzündliche 
Procefs  auf  die  Gelenkfläphen  und  kann  hier  eine 
gegenseitige  Verwachsung  derselben  erzeugen. 
Beinbrüche  überhaupt  und  besonders  complicirte 
Fracturen,  welche  eine  längere  Ruhe  der  Ge- 
lenke der  leidenden  Extremität  erheischen,  ver- 
ursachen oft  einen  gewissen  Grad  von  Steifig- 
keit derselben,  d,  h.  eine  falsche  Anchylose. 

Verrenkungen,  welche  nicht  wieder  ein- 
gerichtet wurden,    lassen   sehr  oft  eine  Anchy- 


iose  zurück.  Es  ist  indessen  bekannt  genug, 
(dafs  sich  hier  häufig  eine  neue  Pfanne,  ein  neues 
Gelenk  bilde,  welches  dann  mehr  oder  weniger 
Brauchbarkeit  des  Glieds  zuläfst.  Vorzüglich  se- 
hen Avir  dieses  bei  den  Knochen ,  welche  runde 
Gelenkktipfe  besitzen,  also  am  Schenkel-  und  Arm- 
knochen. Die  den  verrenkten  Gelenkkopf  umge- 
bende Cellularsubstanz  wird  dichter  und  vertritt 
als  eine  neugebildete  Membran  die  Stelle  des 
Kapselbandes  5  der  Gelenkkopf  bewirkt  durch 
meinen  Druck  auf  der  Stelle ,  wohin  er  durch 
fiie  Action  der  Muskeln  gezogen  wurde,  einen 
yermehrten  Resorptionsprocefs ,  und  allmählig 
bildet  sich  eine  Grube,  die  die  Pfanne  ersetzt; 
in  Folge  des  Andrangs  der  Säfte  in  die  Umge- 
bung des  Gelenkkopfs  und  einer  vermehrten  Ge- 
fäfsbildung  wirft  sich  zuweilen  um  ihn  her  eig 
erhabener  Rand  auf,  durch  den  jene  Grube  um 
ßo  mehr  geeignet  wird ,  den  Gelenkkopf  aufzu- 
pel^men;  die  das  Glied  bewegenden  Muskeln 
^daptiren  siqh  n^ch  und  nach  und  sind  im 
Stande ,  auch  bei  dieser  veränderten  Lage  de^ 
^elenkkopfs,  die  Extremität  zu  bewegen. 

Zuweilen  entsteht  Anchylose  in  Folge  wi- 
dernatürlich er  Knochenauswüchse  in 
^en  Gelenken.  *)    Manchmal  ergiefst  sich  um  das 

?)  §,  Wa?.tbr,  la,  a.  0.  Bd.  2.  S.  71, 


Gelenk  ein  fester  knochenartiger  Stoff,  mittelst 
welchem  die  Gelenkenden  mit  einander  verwach- 
sen. •')  Zuweilen  finden  auch  Verknöcherungen 
der  Gelenkbänder  statt.  ^)  Ebenso  können  Aneu- 
rismata,  Geschwülste  und  Abfcesse  ausserhalb 
des  Gelenks  Anchylosen  herbeiführen,  weil  sie 
eine  längere  Ruhe  desselben  nothig  machen  und 
einen  entzündlichen  Zustand  der  G^leukflächeh 
veranlassen  können. 

Gelenkwassersucht  und  bewegliche 
Körper  in  Gelenken  sind  im  Stande,  eine 
Anchylose  zu  verursachen,  und  altere  Schrift- 
steller haben  auch  eine  Verdickung  der 
Synovia  als  Veranlassung  zur  Anchylose  an- 
gegeben. 3) 

Bei  Subjecten  mit  Rückgrats  -  Krankheiten , 
welche  Jahrelang  nicht  im  Stande  waren,  die 
untern  Extremitäten  zu  gebrauchen ,  sah  ich  An- 
chylosen des  Hüft-,  Knie-  und  £nke)gelenks 
sich  bilden,  weil  man  versäumt  hatte,  diese  Ge- 
lenke regelmäfsig  zu  bewegen. 

J)  A.  a.  0.  Bd.  I.  S.  i5.  N.  69. 
a)  S.  GÖTZ,  1.  c.  Pag.  2i.    §.  IX. 
3)  S.  60ULARD,    Oeuvres  de  Chirurgie.   Liig«. 
1705.  Tome  I.  Pag.  122  ^t  seq. 
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Vorzüglich  aber  begünstigen  entzündli- 
che Zustände  des  Kapselbandes  und  der 
Gelenk  flächen  nach  Verstauchungen,  Ver- 
renkungen, bedeutenden  Contusionen  der  Ge- 
lenke die  Bildung  einer  Anchylose.  In  diesen 
Fällen  entsteht  die  Anchylose  um  so  eher,  je 
■weniger  der  entzündliche  Zustand  der  leidenden 
Theile  durch  ßlutausleerungen  gemindert  wurde;  '1 
je  mehr  sich  coagulable  Lymphe  ergossen  hat 
und  je  länger  man  genöthigt  war,  das  leidende 
Gelenk  in  einer  ruhigen  Lage  zu  erhalten.  Die 
cVerbindungen ,  welche  die  Gelenkflächen  unter 
diesen  Umständen  mit  einander  eingehen,  sind 
denen  ähnlich«  die  wir  zuweilen  nach  Pleuri^ 
tis  zwischen  der  pleura  costarum  und  pul- 
monum beobachten,  und  deshalb  ist  diese  An- 
chylose in  der  Regel  unheilbar,  weil  es  nicht 
möglich  ist,  den  Gelenkflächen  die  verlorne  Po- 
litur wieder  zu  geben, 

UIceration  der  Gelenkknorpel  und 
Caries  der  Gelenkenden  endigen  oft  mit  An- 
chylose derselben ,  und  hier  müssen  wir  die  Ver- 
wachsung der  Gelenkflächen  sehr  oft  als  einen 
günstigen  und  wünschenswerthen  Ausgang  die- 
ser Krankheiten  betrachten,  indem  dadurch  z. 
B.  bei  diesen  Krankheiten  an  der  Rückenwirbel- 
läule,  den  Zerstörungen,  die  sie  herbeizuführen 


drohen»    eine    Gränze    gesetzt   wird.    In  diesen 
Fällen  suchen  wir  deshalb  durch  die  gröfste  Ruhe 
des  leidenden  Gelenks  jene  Verwachsung  zu  be- 
günstigen,   und  haben   dabei  darauf  hauptsäch-^ 
lieh  Rücksicht  zu  nehmen,    dafs  es  in  der  Rich- 
tung  anchylosire,    in    welcher    es    künftig    dem 
Kranken    noch    den    meisten    Nutzen    gewähren 
kann.   Das  Kniegelenk  müssen  wir  daher  so  viel 
als  möglich  gestreckt  erhalten,  und  in  einzelnen 
Fällen  ist  es  selbst  zweckmäfsig,  sich  dabei  der 
Schienen  zu  bedienen,   um  der  Neigung  zu  Fle- 
xion,   so  viel  ^s   ohne    nachtheilige  Gewaltsam- 
keit   geschehen  kann ,    entgegen    zu  wirken.  '— 
Auch   den  Oberschenkel  suche  man  da  gestreckt 
zu  erhalten,  wo  eine  Anchylose  des  Hüftgelenks, 
wie   das  der  Fall  nach  stattgefundener  Luxation 
ist»  wünschenswerth  wird.  Wo  wir  eine  Anchy» 
lose  des  Ellenbogengelenks  nicht  vermeiden  kön« 
nen,  ist  es  rathsam,  das  Gelenk  in  eine  mäfsigo 
Flexion  zu  bringen ,   so  auch  bei  den  Fingerge« 
lenken. 

Wenn  wir  gleich  versuchen  müssen,  9oIche 
wahre  Anchylosen  zu  verhüten,  wo  es  ohne  Ge» 
fahr  für  den  Kranken  geschehen  kann:  so  dür- 
fen wir  doch,  wenn  sie  ein  Mal  gebildet  sind, 
niemals  die  gebildeten  Adhäsionen  gewaltsam 
aufheben,  selbst  dann  nicht,  wenn  das  Glied  für  deii 


Krantcn  eine  unbequeme  Richtung  erhalten  ha- 
ben sollte.  Eine  solche  schmerzhafte  Operation 
miifste  heftige  entzündliche  Zufälle  herbeiführen, 
welche  entweder  wiederum  mit  Anchylose  endi- 
gen, oder  auch  Öfterer  eine  Caries  veranlas- 
sen würde ,  die  gefährlicher  wäre  als  die  Anr 
chylose  selbst»  ^) 

Die  Behandlung  der  sogenannten  falschen 
Anchylose  begreift  die  Mafsregeln,  durch  die 
wir  sie  verhüten,  und  die  Mittel,  die  wir  an*, 
wenden ,  um  sie  aufzuheben.  —  Ein  Gelenk,  das 
von  Anchylose  bedrohet  wird ,  mufs ,  so  viel  es 
der  Zustand  der  weichen  Theile  erlauben  will, 
bewegt  werden,  [wobei  wir  uns  immer  zu  hü- 
ten haben,  die  Bewegungen  nicht  mit  einem 
.  Male  zu  heftig  oder  in  solcher  Mafse  vorzu- 
nehmen ,  dafs  dadurch  ein  entzündlicher  Zu- 
stand noch  vermehrt  oder  wiederum  herbei- 
geführt wird.  •—  Dergleichen  Manipulationen 
solcher  Gelenke  müssen  täglich  vorgenommen 
und  unermüdet  oft  Monate-  und  Jahrelang  an- 
gewendet werden»  Dann  sind  sie  aber  das  kräf- 
tigste Heilmittel  der  falschen  Anchylose  j  *)  sie 
befördern  eine  vermehrte  Absonderung   der  Sy- 

*)    S.    RlCHERAKD,   1.    O. 

3i,)  BpYER»  sur  le^  mal^dies   des  os.  Tom.  IL 
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noviaunddas  knarrende  Geräusch,  welches  wir 
anfangs  wahrnehmen,  so  lange  diese  Flüssigkeit 
mangelhaft  abgesondert  wurde,  verliert  sich  sehr 
bald.  —  Als  Hülfsmittel  zur  Heilung  der  fal- 
schen Anchylose  bedienen  wir  uns  einer  grofsen 
Menge  von  fettigen  und  öligen  Einreibungen, 
der  Mercurialsalben,  der  warmen  Bäder,  der  bal« 
nea  animalia,  Oualmbäder  und  Douchen. 
Einige  Bäder  scheinen  besonders  eine  grofse  Kraft 
auf  die  Hebung  solcher  falscher  Anchylosen  und 
Contracturen  zu  haben,  wie  z.  B.  die  Wis ba- 
dener, Aachener,  die  Schwefelbäder  zu 
Nenndorf  und  Eiltzen  und  mehrere  andere. 
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ERKLÄRUNG  DER  KUPFERTAFELN. 


Erste    Kupfertafel. 

Fig.  1.  Eine  Portion  der  Synovial  -  Membran 
des  Kniegelenks  im  entzündlichen  Zustande 
und  mit  coagulabler  Lymphe  überzogen.  — 
Diese  ist  vorzüglich  in  der  Absicht  abgebil- 
det, damit  man  diese  Erscheinungen  mit  de- 
nen vergleiche,  welche  in  Fig.  2*  und  Fig. 
3.  dargestellt  sind,  und  die  durchschnitteneu 
Flächen  zweier  kleinerer  Portionen  einer  Sy- 
novial -  Membran  zeigen,  welche  die  eigen- 
thümliche  krankhafte  Veränderung  der  Struc- 
tur  erlitten  hat,  die  im  dritten  Capitel  be- 
schrieben ist« 

2iweite   Kupfertafel. 

Ein  Kniegelenk,  dessen  Synovial- Membran  di* 
nämliche  Veränderung  der  Structur  erlitt. 
Um  die  Zeichnung  davon  zu  entwerfen,  wurde 
das  Gelenk  in  seinen  Ober-  und  Seitenthei- 
len  eingeschnitten,  und  die  vordere  Portion 
der  Synovial -Membran  nach  unten  zurück- 
geschlagen, damit  eine  Ansicht  ihrei*  innem 
Fläche  geliefert  werden  konnte. 

A.  Der  cartilaginöse  Ueberzug  der*  Condylo- 

rum  ossis  femoris, 

B.  Der  cartilaginöse  Ueberzug  der  Kniescheibe* 

C.  C.  C.  Die  innere  Fläche  der  erkrankten  Sy- 

novial -  Membran^ 

D.  D.   Die   durchschnittene  Fläche  der*  Haut-» 

und  Fettsubstanz. 

Öritte    Kupfertafel. 

Das  Hüftgelenk  eines  siebenjährigen  Kindes  mit 
Ulceration  des  Knorpels^  Der  gröfsere  Theil 
der  Synovial-" Mämbrän  und  des  Kapselban- 
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des  ist  fortgenommen,  nm  so  da»  Innere  des 
Gelenks  ofFenzuIegen.  Das  Lig^amentum 
teres,  welches  da,  wo  es  sich  an  das  Ace- 
tabulum  festsetzt,  zum  Theil  durch  Ulce- 
ration  zerstört  ist,  wurde  durchgerissen,  da- 
mit man  den  Kopf  des  Schenkelknochens 
dislociren  konnte« 

A.  Eine  Portion  des  ossis  innominati. 

B.  Das  Caput  ossis  femoris. 

C.  Das  Acetabulum. 

D.  Die   innere  Fläche   der  Synovial -Membran 

in  ihrem  natürlichen  Zustande. 

E.  Portionen  der    Knochen   des    Acetabuliy 

welche  in  Folge  einer  XJlceration  des  Knor- 
pels blofsgelegt  sind« 

F.  Eine  Portion   des  cartilaginösen  Ueberzuges 

des    Kopfs  des   Schenkelknochens ,    die   in 
eine  fibröse  Substanz  umgeändert  ist. 
G*  Der  trochauter  major« 

Vierte    Kupfertafel. 

£ia  Kniegelenk,  dessen  Knorpel  mit  XJlceration 
behaftet  sind.  Das  Innere  desselben  war  auf 
dieselbe  Weise  blofsgelegt,  wie  bei  der 
zweiten  Kupfertafel  angegeben  ist« 

A.  Der  -  Schenkelknochen. 

B.  Die  Tibia« 

C.  Die  innere  Fläche  der  Kniescheibe/  deren 

Knorpel    durch    TJlceration    gröfstentheils 
zerstört  ist. 

D.  Die    Oberfläche    des   Condyll    ossis  fe*. 

moris    externi,    dessen   Knorpel   eben- 
falls zum  Theil  ulcerirt  ist. 

E.  Die   innere  FlSche   der  Synovial- Membran 

im  normalen  Zustande. 

F.  Der   innere   Condylus    ossis    femoris, 

der  mit  einer  Substanz ,  wie  sie  bei  Ad- 
häsionen gebildet  wird,  bedeckt  ist. 
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Fünfte    KupfertafeL 

Eine  Portion  einer  cariösen  Wirbelsäule  vdÄ  ei- 
nem Kinde,  um  zu  zeigen,    wie  die  Krank- 
heit in  den  Cartilag.  intervertebrali- 
büs  entspringt. 
A.  Der  Sitz  der  Verbiegung,   wo   die  Körper 

der  beiden  Wirbel  zerstört  worden  sind. 
B»  C  Die  durch    die  Absorption  der  Interver- 
tebralknorpel   gebildeten   Zwischenräume, 
indef«  die   Knochen   unversehrt  geblieben 
sind. 

Sechste    Kupfertafel. 

Das  Präparat,  von  dem  diese  Abbildung  genom- 
men ist,  befindet  sich  in  der  Sammlung  des 
Hrn.    Hcaviside.     Die    Geschichte    dieses 
Falls    ist  nicht   bekannt,    aber  die   Erschei- 
nungen, welche  das  Präparat  darbietet,  sind 
denen  völlig  ähnlich,  die  ich  in  andern  Fäl- 
len beobachtet  habe,  wo  die  Caries  der  Wir- 
belsäule   durch   den   Druck  eines  ausserhalb 
desselben     befindlichen    Tumor    veranlafst 
wurde.    Ich  liefere   diöse  Abbildung,   damit 
man  sie  mit  der  auf  der  fünften  Kupfertafel 
befindlichen  vergleichen  mö^e. 
K*  C*  Die  Körper  der   Wirbel,  welche  in  ei- 
nem beträchtlichen  Umfange  zerstört  sind, 
indefs   ß.    der  Interverlebi'alknorpel    zWi- 
'■  sehen  denselben    unversehrt  geblieben  ist. 


Die  gröfsere  Anzahl  der  Zeichnungen  j  nach 
denen  diese  Küpfertafeln  gestochen  sind,  ver- 
danke ich  der  Güte  der  Herren  Howfhipi 
und  Gafkoin,  deren  anatomische  Kenntnisse 
sie  in  den  Stand  gesetzt  haben,  die  verschiede- 
nen krankhaften  Erscheinungen  mit  besonderer 
Genauigkeit  darzustellen. 


Verbesserungen 

o 

zu  Brodic's   pathologischen  BeobachttingeQ. 


Seite  6.  Zeile  7^1.  8  v.  o.  statt:  die  Stnicttir  der  Gelenke 
bilden,  lies:  die  Gelenke  bilden. 

S.  Q.  Z.  15.  V.  u.  lies:  tals  -  und  phosphor!>aul>e  Salze. 

S.  10.  S.  5.  in  der  Anm.  nach  „  Richerand"  ist  hin- 
zuzufügen: und  besonders  Larrey. 

S.  II.  Z.  10.  V.  u.  in  der  Anm.  lies;  (au  dela  de  cir* 
Conference.) 

S.  18.  Z.  <2.  V.  u.  in  der  Anm.  lies:  Biöhat,  Anat.  g6a. 
Tome  II.  Pag.  Sz'i. 

S.  56.  Z.  11.  r.  u.  lies:  Samuel  Cooper's. 

Die  Note  i.  Seite  k^i.  bittet  der  Uebersetzei*  nicht  so 
zu  verstehen ,  dafs  die  Douche  an  dem  einen  Badeorte 
«ine  andere  Wirkung  habe  als  an  dem  andern,  sondern 
dafs  bei  dem  Nutzen,  den  "Vvir  überall  von  Oouchen  se- 
hen, nicht  EU  vergessen  sey,  dafs  in  der  Regel  bei  der 
Douche  in  Nenndorf,  Eiltzen  u.  s.  w.  auch  Schlamm- 
badet*,  Qüalmbäder,  Wasserbäder  genommen  werdön, 
und  auch  diese  ihren  grofsen  Antheil  an  den  Heilungen 
haben,  und  dafs  allgemeine  Räder  Überhaupt  in  den  oe- 
zeichueten  Fällen  vortheilhaft  einwirken. 

S.  1^5.  Z.  1.  V.  o.  in  der  Anm.  lies:  Balnea  animalia 

und  Dampfbäder. 
S.  Sit.  Z.  12.  v.  o.   statt  mög-  lies:  möglich* 
S.  7*.  Z.  1.  V.  0:  statt  Phthysis,  lies:   fhtisis, 
S.  71*.  Zi.  6.  V.  o.  statt  verbreitet,  lies:  verbreite. 
S.  81.  Z.  5.  V.   u.  lies:   und  von   diesem   Zeitpuncte  aa   ' 

habe. 
Zi  96.  S.  i5.  T.  o.   statt:   eine»  fcyrrhösen  Knoten,  lies: 

eines  fcirrhösen  Knotens. 
S.  107.  in  «ler  Anm.  hatte  M  eck  eis  Meihung,  welche 
der  unmittelbar  vorhergehenden  ganz  entge- 
geiigesetzt  ist,  nicht  hier  Z:  3.  v.  o.  u.  f. ,  son- 
dern einige  Zeilen  früherhin  (etwa  S.  106.  Z. 
2.  V.  u.  nach  Rüssel)  erwähnt  Werden  sollen. 
S.  120.  Z.  9.  V.  o.  lies:   nicht  mehr  als  die  Hälfte  seiner 

Gr'dfse  behalten. 
S.  i2(k.  S.  7  u.  8-  V.  o.  im  Texte  lies:  bei  der  gewöhnli- 
chen   Krankheit   des    Hüftgelenks ,   derjenigen 
nämlich, 
S.  lag.   Z.   8.   V.  o.  lies:   und  des  ossis  femoris  war 

durch  Ulceration  zerstört. 
Daselbst  Z.  5.  v.  u.  lies:  (white  -  swelling.) 
S.  liiQ.  S.    10.   V.   o.   in  der  Anm.   statt:    erlitten  gehabt 

hatte,  lies:  erlitten  hatte. 
5,  li^.  S,  <i.  V.  u.  in  der  Anm.  lies:  Lawrence. 


S.  iG3.  in  der  Anm.  sollte  der  Zasatz  des  lieber j.  zu  dem. 
Rust'sclicn  Cita'ce  einen  eigenen  Absatz  bil- 
(äen,  und  am  Ende  der  Zi.  5.  v.  u.  eben  so, 
wie  es  zu  Anfange  Z  i5  geschehen,  davon 
inittelst  EinklaiDinerung  (  )  abgesondert  -wer- 
den, welches  aber  Z».  5.  zu  Ende  unterblie- 
ben ist. 

S.' l6i.  Zt.  2.  V.  u.  im  Texte  lies:  sich  nie  eher  als  ^ 
oder  6  Wochen, 

S.  l65.  Z.  2'.  V.  0.  im  Teste  lies :  als  dafa  er  einer  wei- 
tern. 

S.  177.  Z(.  k-.  V.  0.  in  der  ersten  Anm.  am  Ende  lies: 
dafs  dasselbe  die  AnAv^ndun^  anderer  ähnlichep 
Mittel  keinesv/e,jes  völlig  ausschliefse. 

S.  179.  Z.  g.  V.  u.  in  der  Anm.  1.  statt:  Sublimatsalbe, 
lies:  Mercurialsalben. 

Daselbst  7j.  7.  v.  u.  das.  etatt:  Mercurialsalben,  lies: 
Sublimatsalbe. 

S.  198.  Z.  I.  V.  u.  das.  lies:  befindlich  sind. 

S.  206.  Z,  2.  V.  0.  in  der  Anm.   statt :  nur ,  lies :  zur 

S.  245.  Z.  7  u.  8.  V.  u.  in  der  Anm.  2)  lies :  abgesehen 
von  denen. 

S.  2'»S.  Z..  6.  V.  0.  im  Texte,  lies:   im  Mes  enteric. 

Daselbst  7j  (i.  t.  u.  in  der  Anm.  lies:  on  the  venereal 
Disease. 

S.  2G6.  Z.  5,  V.  u.  in  der  Anm.  lies :  ausgezeichnetem 
Practikcrn. 

S.  2C9.  Zi,  2.  V.  u.  im  Texte,  statt:  Organe  ausbreiten, 
,  lies:  Organe  ausbilden. 

S.  270.  Z.  3.  V.  0.  in  der  Anm.  lies:  Phthisis  pulmonales. 

Ä.  29^1.  Z.  /j.  V.  u.  statt:  poriös,  lies:  porö«. 

S.  cqS.  V.  0,  im  Texte,  lies:  findet  man  auch. 

S.  3o5.  in  der  Anm.  des  Verf.  *)  lies:  Treatement  of 
i  diseased  Spine. 

S.  Zu.  Z.  iii.  V.  u.  in  der  Anm.  statt:  herunterkommen, 
lies  :   herunter  kamen. 

S.  v3in.  7j.  2.  V.  o  im  Taxio. ,  statt:  ein  völlig  wirksa- 
in es,  lies:  ein  völlig  unv7irlj.3ame5. 


Ini  Verlane  der  Hahiisclien  Hofl;)Uchhand- 
lung  in  Hannover  sind  erschienen: 

Hodgson,  Joseph,  von  den  Krankheiten  der 
Arterien  und  Venen,  mit  besonderer  Rück- 
sicht auf  Entwickelung  und  Behandlung-  der 
Anevrismen  und  Arterienwunden.  Aus  dem 
Englischen ,  mit  Anmerkungen  des  Hrn.  Hof- 
raths  und  Ritters  Drs.  Kreysig ,  von  Dr.  F.  A. 
Koberwein.  Mit  3  Kupfertafein.  gr.  8. 

2  Tlilr.  i6  ggr. 

In  England,  wie  in  Deutschland,  Ist  dieses  klassisch.* 
TV^erk ,  als  eines  der  wichtijjsten  für  Chirurgie  und 
praktische  Heilkunde,  allgemein  anerkannt  worden.  Mit 
jener  scharfslnnii.';en  Genauigkeit,  w^elche  nur  die  Frucht 
tiefer  Sachkenntnifs  und  langer,  vielseitiger  Erfahrung* 
seyn  kann,  entwickelt  der  Verf.  den  reichsten  Schatz 
eigener  und  fremder  Beobachtungen,  beurtheilt  er  den 
Gewinn  für  die  Wissenschaft  aus  den  gezogenen  Resul- 
taten, besonders  über  die  Heilkraft  der  P^tur,  deren 
wundervolle  Wirkungen  in  den  Blutg-efafsen  zuerst  ent- 
deckt und  gewürdigt  lu  haben,  die  Engländer  stolz  ssyn 
dürfen.  —  Des  Hrn.  Hofraths  lireysig  Forschungen  er- 
weitern und  berichtigen  allenthalben  den  Vortrag  des, 
mit  Umsicht,  Gescbniack  und  Treue  den  Deutschen  au- 
geeigneten Originals.  Durchaus  neu  ist  die  Lehre  von-  der 
selbstthätigen  Erweiterung  der  Arterlen  und  Venen,  im 
gesunden  und  kranken  Zustande,  und  so  mancher  andere 
tunkt,  dessen  Behandlung  der  vorliegenden  Uebersetzungr 
einen  eigenthümlichen  VVerth  giebt ,  in  welcher  eine 
wahre  Bereicherung  unserer  medicinischen  Literatur 
Aerzten  und  Heilkünstlern  mit  Recht  empfohlen  wird. 

Jurine,  Ludwig",  (Prof.  zu  Genf),  Abhand- 
lung über  die  Brustbräune;  eine  g^ekrönte 
Preisschrift,  aus  dem  Französischen  übersetzt 
von  Dr.  K-  T.  Menke,  mit  einer  Vorrede  von 
Dr.  F.  C.  Kreysig.  gr.  8.  i  Thlr.    4  ggr. 

Der  Gegenstand,  für  die  ausübende  Heilkunde  so 
höchst  bedeutend,  so  vielfach  wichtig,  w^lrd  durch  eine 
acht  originelle  Behandlungsweise  dem  Publikum  deut- 
scher Aerzte  um  so  anziehender  werden.  Der  Uebersez- 
zer  und  der  Vorredner,  bekannt  als  würdige  Männ^ 
vom  Fache,  haben  im  rühmlichen  Verein  gewetteifert, 
eines  der  vorzüglichsten  Producte  aus  der  französischen 
Ijiteratur  der  Heilkunde,  in  einer  Gestalt,  welche  dera 
Standpuncte  der  W"issenschaft  in  Deutschland  entspricht, 
ihren  Landsleuten  vorzulegen. 


Roy  er  -  Collard,  Dr.  (Inspector  der  Univer- 
sität zu  Paris)  Abhandlung  über  den  Croup. 
Aus  dem  Französischen,  vom  Dr.  N.  Meyer. 
Mit  Anmerkungen  vom  Dr.  J.  A.  Albers.  gr.  3. 

1  Thlr. 

Eggert,  Dr.  F.  P.  G. ,  über  das  Wesen  und  die 
Behandlung  des  Croups.  lö  ggr, 

"Wenn  die  Aerzte  lange  einen  Ruhm  darin  2u  suchen 
«chienen,  über  die  Entstehung^  des  Group»  Hypothesen 
zn  verbreiten,  die  mehr  Erzeugnisse  der  Phantasie,  als 
des  praktischen  Verstandes,  waren;  so  müssen  "Werke, 
in  welchen  der  ruhige  Beobachter  und  Kritiker  Arbei- 
ten von  Meistern  schätzt,  desto  willkommnere  Erschei- 
nujjigen  seyn.  In  beiden,  hier  angezeigten,  ist,  auf  dem  ein- 
zig richtigen  Wege  wissenschaftlicher  Erfahrung,  die 
ganze  Krankheit ,  nach  ihrer  Ursache,  ihrer  ]^onn,  ih- 
rem Verlaufe ,  von  dem  Verf.  kritisch  entwickelt ,  nnd 
dadurch  ein,  in  jeder  Beziehung  angemessenes  Heilver- 
fahren begründet  worden. 

Langenbeck,  (Hofratli  und  Ritter),  neue  Bi- 
bliothek für  die  Chirurgie  und  Ophthalmolo<>- 
gie.  iter,  2ter  und  3ter  Band,  ites  und  2tes 
Stück.  Mit  17  Kupfertafeln.  7  Thlr. 

Diese  Zeitschrift  ist  so  reich  an  neuen  wichtigen 
Beobachtungen  und  Entdeckungen  für  das  Gebiet  dei* 
"Wundarzneikunst j  dafs  sie  ahnlichen,  von  den  be* 
rühmtesten  M'ännern  des  In-  und  Auslandes  angelegt 
ten  Instituten  mit  Ehren  gegenüber  stehen  kann.  — 
Die  voUsfandige  Darlegung  aller  irgend  bedeutenden 
und  Avichtigen  Früchte  auf  dem  Felde  der  Heilkunst 
bei  den  Deutschen,  wie  bei  andern  Nationen,  gewährt 
eine  sehr  klare ,  concentrirte  Uebersicht  des  Ziustan- 
des  der  neuesten  chirurgischen ,  und  besonders  def 
ophthalmologiÄchon  Literatur  j  eine  Uebersicht,  welche 
das  Studium  mancher  Originalwerke  fast  ersetzen  kann. 
Keinen  der  interessanteren  Zweige  oder  Geffen8t"ände 
der  "Wissenschaft  möchte  es  geben,  der  nicht  "in  einem 
der  vielen,  mannichfachen  und  reichhaltigen  Aufsätze 
dieses  Journals  gründlich,  neu  und  originell  bearbeitet 
wäre.  Ref.  ladet  daher  das  medicinische  Publikum  ein, 
von  der  bereits  öfTentlich  anerkannten  "Wahrheit  dieses 
kurzen  Berichts  durch  eigene  Prüfung  sich  zu  Uherzeu- 
gen,  da  für  Anführung  der  einielnea  Aufs'ätze  es  hier 
an  Raum  fehlt. 
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